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2ه »4 
نڙهه الاطباء 


2 4% و 9 2 
حدا الحما القلاء 
بی ص و 
اول َ قصيدة شعريّة 2 طبيّة مستهدة من الط الحديث» 


الدكتور الطبيب أمُن عارف زايد 


استشاري أمراض الغدد الصّم والسّكري والاستقلاب والأمراض الداخلية 
في مُسْتَشُفى جامعة ألباما في بيرمنجهام الأمريكية سابقاً ومستشفى الجامعة الأردنية حالياً 


تقريظ وتقديم 
الأديب الأَحُوذيّ الدكتور حَمْدِي مَنُصور. 
الكيميائي المتمرّس الدكتور عادل جَرَار. 
العلامة الشّهِير الدكتور عبد الكريم خليفة. 
الطبيب الْبَجّل الأستاذ علي مشعل. 
العلامة الإمام قضل حسن عباس (رَحمَّه الله). 
العامة الجليل الدكتور مُحمّد مُحمَّد أبو مُوسى. 
الطبيب العريق المغروف الأستاذ نايف عبد الله الشروف. 
العَلّامة الكبير الدكتور نهاد اللموسى. 


EY 
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للدراسات والنسر 


إلى مَنْ فلت فيه: 
وصَحِبْتَ اللَيِلَ أهوالاً عَتَثْ 
آه!! گم أفلوقك زو اة المُحَى 
وطويْت البَطْنَ عتا باسماً 


وتظناك إِذ يلْقَُك الج 


وإلى مَنْ قُلْتْ فيه: 
ولَبِسْت مُختشداً تلات عمائم 
وسَرى مَشيبُكَ في الظلام وكلما 


إِنْ شات رأشك من غبار واي 


الإهداء 


وَمشَيْتَ الذَّهْرَ سَهْلاً وحُرُونا 
تجْعل الولدانَ شيباً كالحينا 
ومَلأنا من أياديك البُطونا 


م قحا ومَكَنَاكَ فتون!! 


علق 4 ها 8 وملك يا ق 


جد امسر محا الام اشرق 


EFE 1 2‏ 2 ك با لشباب مرق 


إلى والدي الأستاذ عارف زايد رحمه الله. وإلى أستاذي العَلامة الإمام فخ ٤‏ 


عبّاس رحمه الله. 


E 


امن 


بسم الله الرحمن الرحيم 


«وكا ٿيءِ 2 الدن لا كما تلكا رخ 1 م لىع أو أو( 


م 9و 2ه 


(... وذلك أَنْ رَآَيْت أَنَهُ لا يكتبُ إِنْسانٌ كتاباً في يَؤْمهء إلا قال في عده: لَوْ غُيّرَ هذا 
لكان أَحْسَنء ولو زِيدَ كذا لكان يُْتَحْسَنء ولو قُدِّم هذا لكان أَفْضَلء ولَوْ ترک هذا لكان 


أَجْملء هذا من أعظم العبر. وهو دليلٌ على استيلاء النَقْص على جُمْلة التشر)””. 


أستاذ البُلغاء القاضى الفاضل 
عبد الرحيم البيساني 


(ت 596ه/ 1200م) 


(*) هذا الببْت هو أحد أبيات هذه الأرُجوزة ورَفْمُه [258]ء وقد جَعْلْتُهِ عُنواناً لكلمة القاضي الفاضل هذه. 

(**) كلمة القاضي الفاضل هذه جاءت في رسالة بعثها إلى العماد الكاتب الأصْبهاني كما في مُقدّمة اتحاف السّادة 
ا متقين للمرتضى الزَّبيدي [اتحاف السادة المُتَّقين بشرح إحياء علوم الدّين للعلامة المرتّضى الرّبيديء ا مجلّد 
الأول ص4 دار الكتب العلمية ‏ بيروت» ط3 2002م] وقد تَسبّها الكثيرون إلى العماد الأصبهاني ظَنًا منهم 


أنها من قوله. والأَمْرٌ ليس كذلك. 


مجح اقل الرسمن الرحية 
تقديم وتقريظ 


* الأديب الأَحْوذِيّ والباحث الأَلْمعنْ الأستاذ الناقد الدكتور حَمُدي مَنصور أستاذ الأب في 
كلية الآداب في الجامعة الأردنية. 

* فَخْر الأَرْذْنْ في الكيمياء العضويّة الأستاذ العريق المتمرّس الدكتور عادل جَرّار أستاذ 
الكيمياء العغضوية في الجامعة الأردنية (سابقاً). 

* العلامة المُثقن والأديب المُتَفئّن الأستاذ اللّغوي الشهير الدكتور عبد الكريم خليفة 
رئيس مجمع اللغة العربية الأردن. 

* أستاذ واسْتشاري الغُدّد الضُّمْ الأول وطبيبها النّطاسيّ المُبَجّل الدكتور عَلي مشْعَل ال مدير 
التنفيذي للاتحاد العالمي للجمعيات الطبيّة الإسلامية (512/]14). 

* العلامة المُفسّر الأزوع» وجامع العلوم المضقع, الأستاذ الإمام قَضْل حَسَن عَبّاس (رحِمَةُ 
الله). 

* العلامة أستاذ البلاغة الكبير ورائدها الشّهير الدكتور مُحمَّد مُحَمَّد أبو موسى الأستاذ في 
جامعة الأزهر وعضو هيئة كبار العلماء. 

* أستاذ أمراض التَّنفُْس الجليل» وطبيبها الحاذق المُتمرّس الأصيل الدكتور نايف عبد الله 
أستاذ الأمراض الداخليّة والصدرية في كلية الطب في الجامعة الأردنية. 

* العامة الأديب الأفيق والمحقّق التابغة الدّقيق الأستاذ المتألّق الدكتور نهاد الموسى عميد 
كلية الآداب في الجامعة الأردنية (سابقاً). 
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الأديب الأَخُوذِيّ والباحث الألْمعيّ الأستاذ الناقد الدكتور حَمْدي منصور أستاذ الأب 
في كلية الآداب في الجامعة الأردنية. 
قال حفظه الله: 
[عرفت الدكتور هّن عارف طبيباً بارعا ونطاسياً لَؤْدْعيَاً وحكيماً فد وما دار في 
خلدي أنه يقرض الشعر أو يقول القصيد. إلى أن قرأ عليّ وأنا أرقد في فراش الشفاء قوله من 
قصيدة يخاطب فيها حاكم مصر: 
موسى بها خَلَّعَ النَعْليْن كَكْرِمَةٌ وأنتّ رُحَتَ عباد الله تَنْتَع[ 


فَشَدٌ انتباهي وجذب سمعي إليهء وسألته لمن هذا الشعر؟! فقال: لي» فطلبت إليه 
أن يطلعني على بعض شعره. ففعل مشكوراً فلما أجلت فيه النظر, وأعملت فيه الفكرء 
وجدت الدكتور أن شاعراً متمكناً وأديباً متفنناً تَكّن من ناصية العربية وحاز قصب البيان 
بها فأصبحت طيّعَةٌ بين يَديْه منقادةً إليه. 

وف أثناء لقاءاتنا لاحظتُ غَيْرَنَة على اللغة العربية: وحَمْلَهُ هَمَّهاء باعتبارها أَهَمَّ 
أركان هُويّة الأمة ومقومات شخصيتها وعوامل وجودهاء وبلغ من غَيْرّته على العربية وهو 
الطبيب اللامع أن نظم فيها أرجوزته التي وسمها ب«نزهة الأطباء في حدائق الحماض 
والقلاء». وهي من الدقة بالمكان المكينء وذلك ليبين أن العربية قادرة على استيعاب أدق 
التفاصيل في أدق العلوم وأكثرها تعقيداً. 
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وبعد أن قرأت تُزْهته. راعتني بِقُوَّةِ سَبْكهه وتَخَيّْر ألفاظهاء ودقة علومهاء وسعة 
إحاطتها لمقصده منهاء وكنت نظرت في كثير مما كتب الشعراء العلماءء واطلعت على طائفة 
واسعة مما جادت به قرائحهم» فما وجدت فيهم من تجلت موهبته. ودَفث آلته. 
وحَسُّنت صناعثه. مثْل الدكتور أيمن عارف. فهو من أوسعهم علماً وأدقهم تتبعاً وبحثاً 
ولا ريب أنه من القلة الذين مَنَّ الله عليهم بالفطنة والنباهة» والذكاء والموهبة» والبراعة 
والحكمة. فكان عقلية متفردة, وكفاءة نادرةء أدعو الله وأضرع إليه أن يحفظه ويد في عمره 
وينسأ في أجله. سادناً للعربيةء وطبيباً وفياً للأرواح كما هو طبيب قَذ للأجسام]. 


د. حمدى منصور 


4 
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فَخْر الأردنْ في الكيمياء العضويّة الأستاذ العريق المتمرّس الدكتور عادل جَرَّار أستاذ 
الكيمياء العغضوية في الجامعة الأردنية سابقاً وصاحب التصانيف القيّمة النافعة. 


قال حفظه الله: 


[نظم الدكتور أهن عارف أرجوزة طبية موضوعها «الحماض والقلاء»» وطلب إلي أن 
أقرأهاء وأنْ أَبَيْنَ راي فيهاء واستجابة لطلبه أقول: 

اعتاد المُحْدَنُونَ أَنْ يَسْعَوا إلى الشّهْرة إما بتقليد عظماء الماضين أو الاقتران بهم بسبب 
من الأسباب» وليست الأرجوزة التي نحن بصددها بذعاً في ذلك فقد صاغها صاحبها على 
منوال الشعر التعليمي» وأشهره في القديم ألفيّة ابن مالك في نَحْو اللغة العربية وصَرّفهاه غير 
أن تقليد العظماء يتخذ وجوهاً عديدة منها تنوع التوجهات والأساليب» وحتى الانتساب إليه 
على نحو ماء فقد وجدنا أمير الشعراء في العصر الحديث يطمح في الانتساب إلى الرسول 
الأعظم مع الاعتراف بأنه يتجاوز قدرهء فيقول في بائيته التي أَنْشْدَتْ في ذكر المولد: 

أبا الزهراء قد جاوز قَذْري بمدحك بَيْذدَأَنّ لي اتتسابا 


فماعزف البلاغفة ذو بيان إذام بش ك 0ے كاناا 
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وكذلك فعل الدكتور هن عارفء فهو طبيب يتمتع بملكات أدبية وشعرية لذلك يقرن 
نفسه بمشاهير الأطباء في عصور الإسلام الزاهرة كابن سينا والرازي وابن أبي أصيبعة الذين كانوا 
غالباً ما يجمعون إلى طبهم فلسفة وأدباً صبغ كتاباتهم نثراً وشعراً وإن لم يصرح باتجاهه 
هذا وغرضه فإني أتولى ذلك عنه. 

ومنذ تجدد لقائي مع الدكتور أن حديثاً لا يفوتني ما يلقي في عرض حديثه من 
اقتباسات شعرية أو أمثال تجر إليها مناسبة ما في الحديث» وها هو ينظم بعض ما اعتاص 
من المشكلات الطبية في قصيد أردفه بشروح هامشية دقيقةء غير أن هذا النظم يحمل بين 
آونة وأخرى ممعاً بلاغية أرجو أن يتنبه لها قارؤوها من الأطباء فيمتعهم الذوق الرفيع فيها 
إلى جانب ما يجنونه من الفوائد الطبية. ويبقى أن أتمنى أن يأتينا من الدكتور أيمن جانب 
آخر من مكنون فنه» فينشدنا شعراً وجدانياً فيه شفاء للنفوس والقلوب. 


والله الموفق للخير]. 


د. عادل جزار 
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العامة امتقن واللّقَوِيُ المُتَمَئّنَ ذي الخُلّق الرفيع وا مجد البديع أستاذنا الدكتور عبد 
الكريم خليفة رئيس مجمع اللغة العربيّة الأزدني حفظه الله وأمتع به. 

قال الأستاذ أَحْسّن الله إليْه: 

[فقد سعدت بلقاء الأخ الدكتور الطبيب أيمن عارف زايد فوجدث فيه. حفظه الله. 
تواضعٌ العلماء وأدب المُبْدعينء ومثالّ صِدّقٍ للطبيب الماهر الذي شغف بحب العربية 
والإنتماء إلى قيم الأمة العربية الإسلامية وتراثها العريق في الطب واللغة والشعر... 

كان الدكتور عارف شغوفاً بالعربية منذ نعومة أظفاره في مرحلة الدراسة العامة 
والثانويةء وعلى مدى دراسته الجامعيةء متأثراً بفحول الشعراء وكبار الأدباء القدامى والمحدثين» 
وكان مبرزاً في جميع العلوم. 

درس الدكتور عارف الطب في الجامعة الأردنية باللغة الإنجليزيةء وتخصص في الولايات 
المتحدة الأمريكيةء فكان استشاري أمراض الغدد الضّم والسكري والاستقلاب والأمراض 
الداخلية في مستشفى جامعة ألباما في بيرمنجهام» وعاد إلى وطنه ليعمل في الجامعة الأردنية 
منذ حوالي أربع سنوات» ويُدرْسَ بكلية الطب حيث التدريس فيها مع الأسف باللغة 
الإنجليزية. 
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كان شغف الدكتور عارف بالعربية وقدرته اللغوية العالية قد دفعاه إلى مواجهة 
التحدي الكبيرء ليس للتعبير عن الطب الحديث باللغة العربية الفصيحة فحسب. بل إلى 
التعبير عن علم «اضطرابات الحُماض والقلاء»: الذي يصفه. حفظه الله. بأنه «موضوع شائك 
شائقء لا يُنْقنه إلا حُذَاقٌ الأطباء وجهابذتهم» إلى التعبير عن هذا العلم «نَظماً» في أرجوزة 
تحت عنوان: «نزهة الأطباء في حدائق الحُماض والقلاء». وقد نظمها أول مَرََّ يُعَيْد تخرجه في 
كلية الطب بالجامعة الأردنية عام 1988م» ثم على حدٌّ قوله: «أعاد النظر فيها مهذباً ومنقحاً 


محرراً ومصححاً في عام 1992م, أثناء تخصصه في الولايات المتحدة الأمريكية». 


نظم الدكتور عارف هذه الأرجوزة بالعربية الفصيحة» لأول مرة في العصر الحديث في 
موضوع يعد من أصعب موضوعات الطب الحديث. وتقع الأرجوزة في (261) بيتاً وقد استلهم 
في هذا الفن العلمي التعليمي الرفيع الشيخ الرئيس ابن سينا وغيره من أساطين الطب في تراثنا 
العربي الإسلامي. فقد وضع العلماء العرب تصانيف في الطب» ظلت مراجع أساسية في دراسة 
الطب في العام لعدة قرون» ومنها ما كان يدَرّس في كثيرٍ من الجامعات الأوروبية حتى 
القرنين السادس عشر والسابع عشرء ونذكر من أشهرها: كتاب «الحاوي» لأبي بكر الرازيء 
وكتاب «القانون» لابن سينا وكتاب «كامل الصناعة في الطب» لعلي بن العباس» وكتاب 
«التذكير» لعلي بن عيسىء وكتاب «التصريف لمن عجز عن التأليف» لأبي القاسم الزهراوي 
القرطبيء وكتاب «زاد المسافر وقوت الحاضر» لابن الجزارء وكتاب «التيسير في المداواة 
والتدبير» لابن زهر الأندلسي الإشبيليء وكتاب «الكليات في الطب» لابن رشد امالك القرطبي 
الأندلسي. 
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سار الدكتور أيمن في أثر هؤلاء العلماء الأعلام في تراثنا الطبي العربي بل وعلى 
مستوى التراث الطبيّ العالمي» ونسج على منوالهم» وكان مبدعاً في منهجه حيث عني بشرح 
المصطلحات الطبية شرحاً واضحاً ودقيقاً وأضفى عليها كثيراً من ألوان البلاغة والبيان. على 
الرغم من صعوبة الموضوع وكثرة المركبات الكيميائية. 

جاء كتاب الدكتور أيمن «نزهة الأطباء في حدائق الحُماض والقّلاء» في أرجوزته بلغة 
عربية فصيحة واضحة ودقيقة» ليبين قدرة العربية الفصيحة عَلى التّغبير عن الفكر العلمي 
الحديث بل وعن أحدث علومه الطبية ورها أصعبهاء ليس فقط نثراً سائغاً سهلا بل وشعراً 
جميلاً مؤثراً وعلى سنن الأولين من مشاهير الأطباء والعلماء واللغويين. 

وأسأله تعالى أن يحفظ المؤلف ويُوفقه. وأن يفيد من هذا الجهد الإبداعي, علماً ولغة 
أهل الاختصاص وطلابه وأهل الثقافة والاهتمام» وأن يقنع المترددين من علمائناء من ذوي 
النية الحسنة وصدق الانتماء إلى أن العربية (الفصيحة) السليمة وفي وضعها الحاضر قادرة 
على أن تكون لغة العلوم والفنون والتقنيات الحديثة. والله من وراء القصد. يهدي من يشاء 


والسلام عليكم ورحمة الله وبركاته.] 


رئيس مجمع اللغة العربية الأردني 
الأستاذ الدكتور عبد الكريم خليفة 
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أستاذ واستشاري الغدد الصُمْ الأول وطبيبها التَطاميّ المبجّل الدكتور المفضال علي 
مشْعّل رئيس الأطباء في المستشفى الإسلامي والمدير التنفيذي للاتحاد العالمي 
للجمعيات الطبية الإسلامية (71814). 

قال حفظه الله: [«هذه الأرجوزة الطبيّة المبدعة وآفاق تعريب العلوم الطبيّة» 

لقد سَعَِدْتٌ بالقراءة ال ممتعة لأرجوزة (نزهة الأطباء في حدائق الحماض والقلاء) 
التي أهدانيها الأخ الدكتور الطبيب أهن عارف زايدء الزميل في تخصص الغدد الصم وأمراض 
الأيض. 

وقد غمر قلبي وذهني فَيْضُ من أجواء الحضارة العربية الإسلامية التليدة, والآمال 
العريضة يتجاوز الأمة لعوامل تخلفها وآلامها وأنينها الذي يلف كافة جوانب حياتها في هذا 
الزمان. 

لقد اختار الزميل أمن موضوعاً علمياً طبياً بالغ التشابك والتعقيد. يعرفه أهل اممهنة 
ويتحسب منه طلاب العلم 2 الكليات الطبية. وهو اضطرابات الحماض والقلاء وما يتضمنه 
من تشعبات شائكة من الاختلالات الأيضية والمعادلات والمركبات الكيميائية والإنزمات 


والشوارد والهرمونات وغيرهاء مما لا يكاد يدانيه اختلال في غالب الأمراض الأخرى. 
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وللقلب المتفتح والذهن المتأمل أن يتصور الجهد واممتابعة والمراجعة بالتهذيب 
والتنقيح التي بذلها ا مؤلف منذ كان في بواكير تخصصه في بلاد الغرب عام 1988ء واستمرار 
مراجعاته لهذه القضية الطبية بالغة التعقيد, وتَسْطيرها نظماً شعرياً بالغ الفصاحة والبلاغة, 
واختيار التعابير الطبية ا مناسبة معانيها وللسياق الذي وردت فيه. بلغة عربية فائقة البيان 
تجلّى فيها جمال الأدب والعلم معا ممزوجة بحكم الحياة وروائع التراث والتعبيرات القُرْآنيَة 
والشعرية المبدعة. في انسجام واتفاق بالغ الروعة مع دقائق العلم والطب الحديثء مما يذكرنا 
برواد ميامين نظموا الشعر في تراثنا التليد للقراءات القرآنية وعلوم الفقه والنحو والعلوم 
الأخرى» وأظهروا قدرة اللغة العربية غير المحدودة على الاستيعاب والتعبير والبيان والتأثير. 

وعلاوة على النظم الشعري فقد أورد صاحب الأرجوزة تبياناً بالغ النفع معاني الألفاظ 
وا مصطلحات العلمية ‏ الطبيةء وأضاف من علمه وقدرته في بيان اللغة إثراءات هامة للعمل 
الكبير الذي اعتمدته مجموعات العمل التي مرت معجماً طبياً موحداً تقوم على رعايته 
وتطويره. 


وقد يتساءل البعض: ما جدوى هذا الجهد الكبير وهذه الصياغة الشعرية للأرجوزة 
التي تستنزف العزم والوقت في موضوع علمي شائك دقيق قد يكفيه السرد العادي البسيط 
البعيد عن البلاغة والنظم الشعرية..؟ 

والإجابة عَنْ هذا التساؤل لا بد أن تتمثل معام المواجهة والتحدي الكبيرين في مشروع 
الأمة لاستعادة مكانة اللغة العربية لما هي أهل له»ء بحكم التجربة الحضارية والتاريخية 
لتعود لغة العلم والطب والأدب ولتصل حاضر هذه الأمة ماضيها الحاضري الزاخر بالإبداعات 


والإنجازات. 
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ولو نظرنا إلى الجهود المتصلة على مدار قرنين من الزمان لتطوير وتعزيز مكانة اللغة 
الإنجليزيةء على سبيل المثال» لوجدنا تراثاً متنامياً ومتصلاً من النّخطيط والبحث اللغوي قامت 
به آلاف المراكز المعنية بانتشار هذه اللغة وتطويرها والتدريب عليها وضمان استيعابها 
لتطورات العلوم المختلفة على صعيد العام. 

ولقد تنامت جهود تعريب العلوم الطبية خلال العقود القليلة السابقةء وأقيمت 
لذلك ال مجامع اللغوية وعقدت مؤتمرات وندوات وصدرت مراجع بذلت لها جهود مضنية 
ومستمرةء وم يبق سوى الإرادة السياسية لدى صانعي القرار في بلادنا العربية لاسترجاع 
حيوية هذه اللغة المتميزة ذات الإرث العريق الضارب في عمق التاريخ والحضارة تعبيراً 
وبياناً وقدرة على الإبداع والتطور. 

ولعل هذه الأرجوزة العلمية الطبية البالغة التأثير والتعبير تكون رائداً ذا دلالات بعيدة 
في جهود تعريب العلوم الطبية. فهي بنظمها الشعري المبدع تجاوزت الجهود التي سبقتها نثراً 
وشكلت قفزة نوعية متميزة إلى الأمام في معركة التعريب المرتبطة بنهوض هذه الأمة لتعود 
إلى احتلال المكانة التي تستحقها بين الأمم. 

وإلى الزميل الطبيب ناظم الأرجوزة أتوجه بأصدق التهنئة والإعجاب داعياً الله جَلَّتْ 
قدرته» مصدر كل علم وحكمة» أن يتقبلها منه جهداً وسعياً ودأباً خالصاً لوجهه الكريم ولهذه 
الأمة صاحبة الرسالة الأبدية في الحضارة الإنسانية.] 


المخلص/ د. علي مشعل 
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لصاحب الأرجوزة 


تفضّلَ بها عَلَمُ قَذَّ من أعلام الإسلام, العامة الأفيق وا محقق الدقيق اللوي المضْمّع, 
والمفسّر الأزوع. أَسْتادنا الدكتور الشَيْخْ فضل حسن عباس غَفَّر الله له وأذخله الفَرْدَوْس 


الأعلى برحمته تعالى. 
قال رحمه الله: 


«.... الأخ الفاضل الطبيب التّطاسي الماهر الدكتور أنمن زايد حفظه الله 
...> ومع مَهارة الأخ أمن في الطب فإنه كذلك في العلوم الشرعيّة واللغوية, فَهُو 


يَبْحَثْ دائماً عن الدّقائق وا معضلات. وَيُذكُرُن ببعض أتمتنا قدهاً وحديثاً اما 


() قَضى تخبه رَحمه الله بَغْتةً فُمَيْل ظهر الثلاثاء السّادس من ربيع الأول 1432ه الموافق ل 
9 هدينة عَمَانَ وكان قد حَرّج من بيته يَسدٌ الرّحال إلى ا مسجد الحرام مُعْتمراً فلَما وَصَّل إلى 
السيّارة لِتَنْقْلَهُ إلى المطارء ووضع رجله ليركب فيها هَوى جَسَدَه لا حَراك فيه... 

هوى طاهر الأثواب م نق رَوْضَةٌ عَداة هوى إلا افتهَّث أنَهاقَبر 


3 


وصُلَيَّ عليه يوم الأربعاء بعد صلاة الظّمْر ثُمّ دفن في مَقبرة «سحاب» وكانت جنازثّه مَشهودة. وكان ذلك 
اليوم ماطراً غَبَْاً عَدَقاً قَردَدْتُ في نفسي قول ابي تمام: 


وكيف احتمالي للسّحاب صَنيعة بإسقائها قَبْراً وفي لخده التخر؟! 


رحمه الله وغفر له وطيّبَ ثراه وقَدَّس رُوحه. 
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قدهاً فيذكرني بالإمام المارّريٌ رضي الله عنه الذي كان من أوَل شرّاح صحيح الإمام مسلم 
والذي دَرَس الطب على كبر, وأمّا حديثاً يذكرني بالدكتور «أبو اليُسر عابدين» رحمه الله تعالى 
المُفْتي الأسبق لسوريًا وقد كان طبيباً كذلك. 


من كتاب «إتقان البرهان ف علوم القرآن» 
المجلد الأول: صفحة 452-451 


الطبعة الثانيةء دار النفائس بعمّانء 1430ه-2010م 
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العَلامة أستاذ البلاغة الكبيرء ورائدها الشهير الأديب البيان العبقريٌّ الدكتور مُحمّد 

مُحمّد أبو موسى الأستاذ في جامعة الأزهر وعضو هيئة كبار العلماء قال حفظه الله: 
هوامش على قصيدة «نزهة الأطباء في حدائق الحماض والقلاء» 

أراد الدكتور أمن أن يصنع قصيدة تقف وحدها بين كل ما كُتبَ بلسان العربية 
الشريفة» والفرق بينها وبين كَل المنظومات العلمية فرق شاسع جداً لأنها وحدها تتناول 
موضوعاً علمياً غريب الوجه واليد واللسانء لأنه لم يولد في موطن لسان العربية وم يضعٌ له 
اللسان العريّ لغته وأسماءه فَضْلاً عن وصف أحواله. وبراعة الدكتور أمن أنه أدخل هذا 
الأعجم الخالص العجمة ليس في بيان العربية المنثور المألوف وإنما أسكنه في شعرها والتزم 
بضوابط الشعر الحاسمة في الوزن والقافية, مع أن أكثر شعرائنا ضاقوا بالوزن والقافية 
وعجزوا عن سياستها مع أنهم يتحَدّثون عَنْ معان جَرَثْ في النفوس التي تَسْكُنْ فيها 
اللغة بأنغامها ورنينها. قال شعراؤنا إِنَّ الوزن والقافية يحجزان معانيهم وبهذا بَرّروا هَدْم 
بناء الشعر مع تمسكهم بِأنْ يُسَمَّوْا شعراءء يعني هم شعراء بلا شعر إذا كان الشعر هو ما 


اتفقت عليه الأمة» واتفق عليه تاريخهاء واتفقت عليه مصادر ثقافتهاء والمهم 
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أن الدكتور أيمن يلتزم بهذا الشعر ويعبر به عن معان لا عهد للسان بهاء وم تتولد 
داخل النفسء وإنما تولدت في عام بعيد وتشكلت لغتها بأشكال هذا العام الذي 
تولدت فيه. 

وم أقرأ قصيدة أَشَّدَّ صُعوبَةَ من هذه القصيدة, وم أعرف أحدا طَوَّعَ هذه الكلمات 
الأعجمية الطويلة بأبنيتها الصوتية المخالفة لبناء أصوات العربية فضلاً عن أصوات رنين الشعر 
ونغمه» م أعرف أحداً طَوّع هذا لبناء العربية كما فعل الدكتور أيمن وكانت أريحية العروبة 
توقفه عند رؤية الأحوال الطبية وتصاريفها العجيبة فيرى هذه الأحوال رؤية شعرية ويضفي 
عليها معاني الشعر. تجد هذا في مثل قوله: 

انظرٌ إلى الأشواقٍ أشواقٍ الهوى لقي بها هَيْفاءَ في تيه اللَوَى 


وأشواق الهوى التي تلقى بها في تيه النوى أحوال طبية بحتة لا ترذ في خاطر باحث غير 
شاعر أن لها صِلَةَ بالهوى والهيف. 
ومثل قوله: 


آوكذاالدنيابناتَقلُبُ ‏ تَجِدُتارةوأخر لقب 


ومثل قوله: 
وکل شيء راجےع لأ له وإ علابأامره وفعله 


وهكذا تجد (حدائق الحماض والقلاء) حدائق شعر. 


وهذه التجربة المتميزة ذكرتني بتجربة قريبة منها وإن اختلفت عنها من جِهّة 


24 
أنَّ الدكتور أممن عالج بابا من أبواب الطب الحديث يعلم أهل العلم به أنه من غوامض علم 
الطب وأنه لا يتقنه إلا المتميزون أو الحُذَّاق كما وصفهم الدكتور أيمنء أقول عالج هذا شعرا 
والتجربة التي أحيتها هذه التجربة في نفسي مضت منذ أكثر من عشرين سنة وكان صاحبها 
العام الجليل الدكتور محمد عبد العزيز أستاذ ورئيس قسم الرمد في طب الأزهر وم 
تكن بيني وبينه معرفة وإنما ذهبث إليه للعلاج وبعد التعارف السريع الذي يكون 
بين الطبيب والمريض مَذدَّ يده في مكتبته وأعطاني كتاباً كبيراً وكتاباً صغيراً كأنه رسالةء 
أما الكتاب الكبير فعنوانه (العَيْن) وهذا من التورية ال مستحسنة اللطيفة التي أراد بها 
الدكتور محمد عبد العزيز أن يكون كتابه بعنوان أول كتاب في معاجم العربية ويُحَدٌ 
من أصولهاء وقد كتبه الخليل بن أحمد الفراهيدي الذي كان من عجائب الدنيا فطنة 
وذكاء. ثم كتب الدكتور تحت كلمة العَيّن (الزين في شفاء سقم العين) وهو بهذا 
يستحضر تراثا واسعاً كانت عناوين الكتب فيه تقوم على السجع كما فعل الدكتور 
أهن في عنوان قصيدته. والكتاب الثاني عنوانه (مصطلحات أمراض العيون في الطب 

الحديث وأصولها العربية). 


وقد قرأت الكتاب الأول وأفادني كثيراً ونبهني إلى الظلم الواقع على مجتمعنا 
بسبب دراسة علم الطب بغير العربية لأن هذا حرم الناس من حق طبيعي في المعرفة 
الطبية الضرورية لكل إنسانء ولو كان يكتب بالعربية لقراً الناس فيه قراءة أوسع من 
قراءتهم في القصة والسياسة لأنهم جميعاً في حاجة ماسة إلى هذه ال معرفة, 
وم أكن قادراً على الحكم على قيمته العلمية فأعطيته لمن حولي من المجتهدين في 


علم الطب وسألتهم عن قيمة هذا الكتاب بين المؤلفات التي يعيشون عليها 
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فذكروا لي أنه لا يقل عن مستوى أي كتاب من الكتب التي يدرسونها فضلاً عن يسُر فهمه 
لأنه بلساننا الذي نشأنا عليه. وكل أمة تدرس علومها بلسانها الذي نشأت عليه تكون لا محالة 
أقوى فيهاء وكانت قضية تعريب الطب مثارة في مصر في ذلك الوقت وكان يناصرها القليل 
ويعارضها الكثير وكانَ من المعارضين لها علماء أجلاء في الطب وكانت لهم اهتمامات باللغة 
العربية والثقافة العربية وكانت المعارضة مؤسسة على الخوف على مستوى الأطباء لأن 
ا مراجع العاممية في هذا العلم مكتوبة باللغة الإنجليزية. 

ومن الذي جرى في هذا الوقت أن أستاذاً كبيراً له مشاركة جيدة في الدراسة الأدبية قال 
يخاطب المطالبين بتعريب الطب عَرّبوا علوم العربية أولاً وهو الطبيب الكبير الدكتور يحيى 
الرخاوي وكان يكون في مجلسين كبيرين من مجالس العلم والأدب» مجلس المرحوم محمود 
شاكر ومجلس المرحوم نجيب محفوظ وكان صديقاً لهماء وقد أصاب حين قال عَرّبوا علوم 
العربية أولاً لأن العَجْمة تزحف على علوم العربية زحفاً غير مقدس ومن م يتشيع لهذا الزحف 
يُرْجَم بأوضار الجهل والظلاميةء وقد ذكر المرحوم سيد قطب منذ أكثر من ستين سنة في أول 
كتابه في النقد الأدبي أن علم النقد الأدبي صار أعجمياً خالصاً. هذا ويلاحظ أن تحليل البيان 
العالي عام في أكثر علومنا فالتفسير يقوم عليه وكذلك الحديث والفقه والبلاغة وكل هذا قائم 
على استخراج الخبايا والأسرار, وَقَدْ ذكر الشاطبيّ في كتاب الموافقات أن لسان العجم لا هكن أن 
يفهم من جهة لسان العرب فكذلك لا يمكن أن يفهم لسان العرب من جهة لسان العجم 


لاختلاف الأوضاع والأساليب» ومن العجيب أن علومنا توصف في جامعاتنا بأنها علوم قدهة 


26 
وأوشك طلاب العربية أن يجهلوا هذه العلوم القديمة لأن التسمية الغبيّة توحي لهم أنهم لا 


حاجة لهم بها فانصرفوا بكل اهتمامهم إلى ما نسميه في جامعاتنا علوماً حديثة وليس لنا فيها 
كلمة وهذه ال مصيبة. 

أما الكتاب الثاني الذي تفضّل الدكتور محمد عبد العزيز وأعطاه لي فقد رأيت العام 
الفاضل يرجع بمصطلحات علم الرمد في الطب الحديث إلى أصولها العربية وكان يزيل غشاوة 
العَجْمة عنها بِيّسْر شديد ثم يعود بها إلى أصلها في القاموس المحيط فترى معناها اللغوي 
وترى ارتباطه الشديد بمعناها الاصطلاحي وهذا قاطع في دلالته على عروبة هذا العلم. وقد 
قرأت كلمة في كتاب أسرار البلاغة للشيخ عبد القادر الجرجاني المتوفى سنة 471ه وكان يعتذر 
عن أنه أطال في مسألةء قال في هذه الكلمة (إن الجزء الذي لا يتجزأ كتب فيه العلماء أسفارا) 
وقلت في نفسي أين هذه الأسفار؟ وماذا كتب فيها؟ وقرأت للمرحوم الدكتور عبد الله الطيب 
في كتابه المرشد أن كثيراً مما كتبه علماؤنا في الطب والرياضيات نزعت أسماؤهم من هذه 
الكتب ووضعت مكانها أسماء وهمية أو أسماء يهودية. وكل هذا قاطع في أن تاريخنا العلمي 
غُيّبَ عَنَا ونحن غافلون» هذا وقد نُقلث مخطوطاتنا العلمية من مكتباتنا إلى مكتبات أوربا في 
عملية سرقة ونهب همجية ومنظمة أيضاًء وقد ذكر الجبرتي أن الحملة الفرنسية 
لما اضطرت إلى الخروج من مصر لم يكن لهم هَم إلا الاستيلاء على المخطوطات وما 
م يتمكنوا من حمله أتلفوه وأحرقوه ليحولوا بين الأمة وبين تاريخها العلمي. وقد كتب 
الدكتور عبد العظيم أنيس مقالة في الأهرام يوم الجمعة 1999-4-19 بعنوان (عطاء 


علمي مجهول لحضارة العرب ‏ شرف الدين الطوسي والرياضيات العليا) وفيه أن 


27 
الدكتور رشدي راشد الأستاذ بجامعة باريس منكب منذ سنوات على بعث إنتاج نوابغ 
الحضارة العربية الإسلامية في الرياضيات» والذي يتضح من جهوده أن الكثير مما ينسب 
لرياضي القرن السابع عشر الأوروبيين كان معروفاً لدى الرياضيين العرب في القرن 
العاشر والحادي عشر وأن بدء تاريخ الهندسة الجبرية التحليلية بديكارت تاريخ مغلوطء 
والأجدر أن يبدأ هذا التاريخ بالخيّام ثم شرف الدين الطوسي وأن الطوسي انتهى إلى مفاهيم 
ونتائج كان من المظنون أنها من ابتكارات رياضيي القرن السابع عشر من الأوروبيين. وحسبنا 
هذا. 
ويجب على الجيل القادم أن ينجز ما م ينجزه الجيل الذي أنا منه وان يخلع نفسه من 
التبعية التي تدفع إليها السياسة التبيعة والنخبة التبيعة وكل هذا ينفي الغرابة عن أن تكون 


مصطلحات أمراض العيون في الطب الحديث ذات أصول عربية. 


وآخر الهوامش التي أريد كتابتها على قصيدة الدكتور أمن هو أن أَنْكْدَ ما قيل في 
مسألة تعريب العلوم إِنَّ العربية غير قادرة على استيعاب هذه العلوم وهذا قدح ظام في لغة 
هي أقدم لغات البشرء وهذا العمر المديد لها أكسبها سعة واقتدارا على استيعاب أحوال هذه 
الأزمنة وعلومها وتجاربها مع العلم بأن لغة الأمة تتسع باتساع فكر وعلم وثقافة هذه الأمة, 
وأنه ما دام فيها رجال ينتجون معرفة في أي باب من أبواب العلوم لا بد لها أن تتسع وتواكب 
هذا الانتاج الجديد لأن الذي يوسعها هو عقول المتحدثين بها والمفكرين فيها ولا تتوقف اللغة 


عن الاتساع إلا إذا توقف أبناؤهاء ولو وضعت السيرة الذاتية للانجليزية التي تملأ 


() أَنْكْدَ: أَقَلّلَ (تاج العروسء نكد) [أهن]. 


28 
الدنيا والتي تزحف على العربية في أرضها زحفا غير مقدس لرأيت فرقاً هائلاً جد فأصوات 
العربية ومفرداتها ودلالة هذه المفردات و تراكيبها وطرائقها في الإبانة كل ذلك قائم في العربية 
على التمام والكمال وكما ينبغي ليس من خمسة عشر فَرْناً فحسب وإنما منذ التاريخ الأقدم 
لأن القرآن نزل بها بعدما اكتملت فيها كل هذه الأدوات وهذه الطاقات وليس الأمر كذلك 


والعربية ليست لغة العرب وحدهم وإنما هي لغة المسلمين من العرب والعجم» وكل 
مسلم لا بد أن يقرأ بها في صلاته وفي دعائه» ولا بد أن يقرأ علماء الأمم غير المسلمة من غير 
العرب كتب الفكر والعقائد والتفسير إلى آخره. وقد قال سبحانه وتعالى يخاطب نبيه کل 
<#وَإِنَهُ لَذكُرٌ لَك وَلِقَوْمِكَ وَسَوْفَ تُسْأَلُونَ 4 فهذه العربية ذكر لنا في الأمة الإسلامية كلها 
وهم على الأقل خمس سكان الأرضء وجملة 2 وَسَْفَ تُسْأَلُونَ 4 جملة توجب علينا أن 
نتوقف لنعرف الشيء الذي سوف يسألنا ربنا عنه في مقابل هذه النعمة التي هي نعمة الذكر. 

وقبل أن يقول حافظ إبراهيم على لسانها: 
وَمِعَتٌ كتابَ الله لفظاً وغاية وما ضِفتُ عن آي به وعظات 
فكيف أضيق اليوم عن وضف آلة وتتسيق أسمهءٍ لمخترعات 

قبل ذلك بقرون سأل ابن خلدون سؤالاً قال فيه القرآن كلام الله والتوراة 
والإنجيل وكل كتب الله كلامه فلماذا كان القرآن وحده من بينها معجزا بنظمه 
وبلاغته؟ وأجاب عن هذا بقوله إن اللغات التي أنزل الله بها كتبه لمم تكن مهيأة 


بطاقاتها وإمكاناتها ووسائلها في الإبانة لأن يعبر بها تعبيراً معجزاً وهذا بخلاف 


29 
العربية لأن فيها من الخصوصيات والأحوال والإمكانات ما يعين على ذلك“ وهو يعني الأحوال 
التي تعتاي الكلمات من تعريف وتنكير وحذف وذكر ووصل وفصل إلى آخره لأن كل هذا من 
وسائل الإبانة, فالتنكير يفيض جملة من المعاني وليس معنى واحداً والألف واللام تفيد 
جملة من المعاني وكذلك الإشارة والموصولء. والحروف كذلك. فالواو وحدها تفيد جملة من 
المعاني وكذلك الفاء وثم والتقديم وصيغ الأفعال إلى آخره حتى الحذف الذي هو ضد الإبانة 
يفيد معاني جليلة إذا وقع موقعه حتى رأيناهم يقولون فيه إنك تكون أنطق ما تكون إذا م 
تنطق وأتم ما تكون بياناً إذا م تبن. 
وهذه الطاقات التي ذكرها ابن خلدون لا تزال قائمة في اللغة لأنها من مكوناتهاء وكلام 
ابن خلدون هذا امتداد لكلام ابن جني الذي كان يروعه ما في اللغة من طاقات تعبيرية ومن 
حكمة بنيت عليها فيذهب إلى القول بأن الله سبحانه وتعالى هيأ لهذه اللغة في الزمن الأقدم 
أجيالاً هم أنفذ أفهاماً منا وأقدر وأصح فطرقوا طرائقها وهذبوا وسائلها ورققوا حواشيها وكل 
ذلك لإعدادها لنزول القرآن العظيم الذي خاطب الله به الناس كافة ودعاهم فيه إلى 
صراطه المستقيم, ولا يقبل منهم ديناً غير الإسلام» ويقول الرافعي في بيان أن الله سبحانه 
كلف الخلق جميعاً بهذا القرآن الذي أنزله بلسان قومه لأن هذا اللسان العربي المبين أقرب 
ألسنة البشر إلى الفطرة البيانية التي فطر الله النفوس عليها ويستشهد لذلك بشواهد كثيرة 
منها أن من لم يدخل في الإسلام من الشعوب التي فتحها العَرّب دخل في هذه العربية وصارت 


لسانهم وقالوا بها شعرهم وأدبهم. 


(*) نحن لَسْنا مَعَ ايْن خلدون في هذا القَهُم [أممن]. 


30 
بارك الله فيك يا سعادة الدكتور أيمن وحَيّاك وجعل لك لسانَ صذق في قومك الذين 
أحببتهم وتعلقت بلغتهم ومن أحب الله أحب نبيه عك ومن أحب نبيه أحب قومه الذين 
هو منهم ومن أحب قومه أحب لغتهم ولا أشك في أن حب هذه اللغة موصول بحب الله 


وعليك سلام الله ورحمته وبركاته. 


محمد محمد أبو موسی 
أستاذ بجامعة الأزهر الشريف 


وعضو هيئة كبار العلماء 
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أستاذ أمراض النَّنفْس الجليل» وطبيبها الحاذق المتمرس الأصيل أستاذ الأجيال الدكتور 
نايف عبد الله أستاذ الأمراض الداخلية والصدرية في كلية الطب ومستشفى الجامعة 
الأردنية. 

قال حفظه الله: 

[الحمد لله» والصلاة على رسول اللهء 

معرفتي بالدكتور أيمن عارف تعود إلى أول سنة وصل فيها الطالب أيمن عارف في 
كلية الطب بالجامعة الأردنية إلى السنة الرابعةء وقد وجدته حينها طالباً قليل الجسم خَفِيتَ 
الصوت قليل الكلام هادئ الطبع؛ لا يجيب إلا إذا سئل فإذا أجابَ كان جوابه في مكانه. 
طبعه ونفس سلوكه» ولكني بدأت أعرف عنة وَلَعَهُ بالأدب واهتمامّه بالشعر العامودي, 
واطلعت على بعض إنتاجه المبكّر وقد يَدَتْ فيه ملامح الشاعر المجيد؛ ولعل قصيدته في 


32 
ولكن موهبة الشعر ليس الصفة الوحيدة في هذا الشاب القَذَ المؤسوعِنٌ؛ فإن اطلاعه 
على اللغة العربية وإحاطته بالوارد والشارد والمألوف والغريب والنادر من مفرداتها شيء 
مُبهر مما ساعدّه على تطويع المواضيع الصعبة في الشعر مثل هذه القصيدة التي نحن 

بصددها مما ذكرني بقول المتنبي يصف شعره: 
أنام مِلْءَ جفوني عن شواردها ويسهر الخَلّْقُ جَرَاها ويَخْتَصم 
والدكتور أممن له باع طويل في الفقه والنحو وعلوم القرآن وغيرها من العلوم؛ فهو 


بحق نتاج حديث من علمائنا القدامى الموسوعيين الذين كانوا يحيطون بشتى علوم اللغة. 


والطب والفقه والفلك والموسيقى وغيرها 2 آن واحد. 


وظهور الدكتور أهن بهذه الصفات بعد أن انقطع أمثاله من العلماء الموسوعيين أو 
كادواء يبشر بخير في ظل انحصار المتعلمين في أضيق مسارب التخصصات وإهمال أي شيء 
آخر. فأرجوزة الدكتور أيمن (نزهة الأطباء في حدائق الحماض والقلاء) تحوي كل المعاني التي 
ذكرت في بداية هذه المقدمة؛ فهي شعر عامودي فصيح رائع البلاغة شديد الالتزام بالأوزان 
الشعرية والقوافي رغم صعوبة الموضوع. ولو كانت القصيدة تتحدث في أبواب الشعر 
المعروفة من الحماس أو الرثاء أو الحب أو الحرب لكان الأمر سهلاً لا سيما على هذا الشاعر 
الفذء ولكن القصيدة تتحدث عن موضوع علمي طبي صعب جاف حتى على الدارسين من 


الأطباء. 


فهذا الموضوع «6ءمهلة8 8256 04ن4» يصعب شرحه وفهمه باللغة النثرية 


فما بالك أن يُشْرَحَ الموضوعٌ شعراً وأي شعر.ء الشعر العامودي الموزون 


33 
المقفى وبلغة عربية غاية في الفصاحة وعدم اللحن» وهذا الحمّى لا يدخله إلا 


العباقرة المتمكنون من اللغة ال محيطون مختلف المفردات» وهذا فنْ لا يقدر عليه إلا 
الدكتور أهن. 

لكنَّ الكمال عزيرٌ في البشريّة فالدكتور أئمن ‏ فيما أرَى ‏ قليل التتبّع للسياسة 
وأخبارها ولَعلّ ذلك عائد إلى استغراقه في مختلف العلوم والمعارف فهو لا يجد الوقت 


للإحاطة ها يدور في العام من أحداث سياسية ولا يتعمق في تحليلها. 


وعودة إلى أرجوزة الحماض والقّلاء فهي كما قلت إعجاز في التمكن من اللغة بحيث 
يقوم بشرح هذا الموضوع العلمي الصعب ا مليء بالمعادلات الحسابية بشكل واضح عن 
طريق شعر عامودي غاية في الفصاحة والسهولة. 

ولكن مما يؤسف عليه أن هذا الجهد المذهل سيكون قليل الفائدة للدارسين 
من طلاب الطب ذلك لأن تعليم الطب في الأردن وفي كل البلاد العربية هو باللغة 
الإنجليزية أو الفرنسية (في ا مغرب العربي) بحيث يضطر القارئ كما اضطر الدكتور 
أن نفسه إلى شرح الأبيات العربية الفصيحة باللغة الإنجليزية مما يجعل القارئ لا 
يستطيع الاستغناء عن اللّغة الإنجليزية مما يقلل من فائدة الأرجوزة إذا كان 


المقصود منها تسهيل شرح هذا العلم للطلاب؛ غير أن ذلك لا ينقص 


(*) لي فَلُسفة خَاصَةٌ في السّياسة وأحداثها مُسْتَمَدَةٌ مِنْ قوله تعالى: ‏ إِنَّ الله لآ يُكَيْرُ مَا بِقَوْم حَنَّى يُعَيرُوأْ مَا 
ِأَنْفْسِهِ هخ [الرّعد: 11] ثُمّ من قَوْل الرَافعيٌ رحمه الله [أربعة آلاف كلمة في الثرثرة. أَقَلُ من أربع 
كلمات في الحكمة]... ومن هُنا تجاهَلْتٌ في أمر السياسة حَتّى ظُنَّ أي جاهلء وإنْ كنت في جل أمري 
كذلك!!! [أمن] 


34 
من عبقرية هذا الإنتاج الفريد المتميز. 


أرجو للزميل الدكتور أممن عارف دوام التوفيق في حقل العلم والآداب وأن يداوم على 


إتحافنا بإنتاجه ا ممتع. 


والله من وراء القصد] 


الدكتور نايف عبد الله الشروف 
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العلامة الأديب الأفيقء والمحقّق النّابغة الدقيقء أستاذ اللَّخْو والأدب» وفَخْر 
التتحقيق في لْغَّةَ العرب... الدكتور نهاد الْمُوسَى عميد كلية الآداب في الجامعة الأردنية 
(سابقاً). 

قال أَمْتَعَ الله به: 

[هذا عَمَلُ يُوائم بانُسجام بَيْنَ مَعْرفة الطّبيب العالم المُتمكن والأغوي البياف 
المتمكن في آن مَعةَ وهو رسالة تُجِدَّدْ فينا مثلّ أعمال الأطبّاء النّوابغ في الحضارة العربيّة 
الإسلاميّة الذين كانت إحاطتهم وبصائرهم تنفتحٌ على المعارف المتضافرة مستويات متوازنة 
من الدَّقَة والإجادة. وتَكْتَنف فيها العلّمَ الخالص الصَّرْف حواش مُسْتطابة من الدّعابة 


والظّدف]. 


د. نهاد الموسّى 
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(الطْت) صَعْبٌ وطويل سَلمه 
إذا ازتقى فيه الذى لا لهه 
لث به إلى الخَضيضٍ قَدَمُة 


ی 12 د 


َعَم زَلَثْ قَدَمُهُ وَل قَدَمَ غَيْره بل رها كان الطبيبُ سَبباً في مَوْت البَعْض لجَهُل أؤ 


إِهْمالٍ أو تَهَوْرِ أو غَيْرها من الأسباب» وهذا بَدَهِيٌّ لا يتاج إلى تذليل: ولا ينره إلا مَنْ فلح 


5 
وا و 


والطبٌ بَحْرٌ لا سَاحِل لَه فلا عَجَبَ إِذاً إذا تعدّدَت اختصاصاته. وتنؤعت مجالاتّه. ولا 
عراب أَيْضاً إن تحال على طبيب أَنْ يُحيط خْبْراً بعلوم تخمّصٍ واحد فَحَسْبِ مَهُما ارتقّى في 
سُلّمِ الد وا معرفة والدّكاء فكيف بتخصّصاته جميعاً!!! 

لكن انمق الحُذَاقُ من أَهْلٍ الطب وا معرفة على مَرٌّ الغصور أَنَّ الطبيب يَنبغي أَنْ 
يكور ثقَةَ مَأموناً مُتمّا لعمله. مَسْؤولاً عنهء عارفاً بالأماسيّاتٍ الطبيّة ول طبيب لا تكونْ 


هذه الصُفاتُ فيه فلِيْسَ بطبيبء فَضْلا عَنْ أن يكونّ حَاذقاً 


(1) من أنيات قالها الحُطيئة الشاعر المُحَضرَم الهَجّاء عند احتضاره لكن أَوَلْها (الشعرُ صعبُ وطويل...» فَأَبْدَلتُ 
الطب بالشعر! 
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ومَعْرفةٌ الأماسيّاتٍ الطبّية شَرْطْ لِمَصْدُوقِيّة طب الطبيب» كما أن الؤضوءَ شَرْطْ لصحة 

الصلاة سَواء بسواءء وهي أساسيّاتُ مُختْلفٌ ألوائها إلا آنا دانية الظلال. مُذلَلَة القطافء لَيْس 

لطبيب عُذْرٌ إذا لم يَكْنْ صاحبّها.... منها أن يكونَ على دراية بأسُس بَعْض الأمراض والاضطرابات 
الصَّحية حَاصة تلك التي تقع في ساح كثيرٍ من التَخصّصّات. 


ن 


ولا رَيْبِ أنَّ «اضطرابات الخُماض والقلاء» هي من ذلك النّوع الذي أصف. 
وهو موضوعٌ شائك شائقء لا يُتْقنُهِ إلا خُذّاق الأطباء وجهابذثهم كما لا يَخْفى على 
العارفين. 

وقَدْ كُنْتُ وكثيرٌ منْ زُملائي ونَخْن على مقاعد ومدارج الدّراسة في كُلَيةَ الطبّ من 
أولئك الذين يَتهيّبون أَنْ يَلجوا عُبِابَ هذا البَخر حنَّى لا يُدذركنا الغرقٌ ومنْهُم مَنْ كان يَرْكبُةُ 
بسُفنه فيَحُولُ الموج يننا وبين فيكااً ارق يُذركُه.. لما رَأيْتُ الأمرَ كذلك عَرَمْتُ على أَنْ 
ضح فلك تَسْتَوِي بي على «جُودِيَ» الأَمن والسّلام بِأنْ أَدْرْسَ هذا الموضوع دراسة فقو وتتقيح 


ع سو 


وإثقان... وكم كنت أا دراستي اترم بقؤل القائل: 


7 هري لتنتقيح العُلوم لذ لي مِنْوَضلغانية وطيب عناق 
وصرير أفلامي على صفحاتها أختى من اللدوكاء وال شاق 
لما أن تم لي التَمكُنُ ِن أسسه وتبْديد ظلماته وله شَرَعْتُ في تَسطيره 


تَظماً زيادةً في إذلاله. حثّى يكو ع بْرةَ لغيره من أنداده وأمُثاله. فَجَاءتْ هذه 
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الأرْجُوزة وقذ أَنْبَنُها - بفضل الله - نبانًا حَسَنَ وأَخَدتْ رُخْرْقَها وازَيَنَتْ بجمال العلم والأَدب 
فرضاً وسُئناً 

وكنْتُ قَد نظمْتُها أَوَلَ مَرّة في الشَّهْر الحادي عَشر من سَنَةَ 1988م وأنا طبيبٌ عَضُ 
حينذاك» ثم أعذتٌ النَظَرَ فيها مُهَذَّباً ومْتَفَّحاً مُحرًراً ومُصَحّحاً في سنة 1992م أثناء 
تخصّصي في الأمراض الدّاخليّة في ولاية مَاسَاجوسِتْسُ (داءكنهده5ه01) في الولايات المتحدة 
الأمريكيّة. وكُنْتٌ بَعْد ذلك أَتَعَمّدُها بالرّعاية والنَظَر على الرّعْم من ضيق الوقت وكثرة 
المسؤوليّات. إلى أَنْ بَلَعَتْ أَشّدّها واستوّث بفضل الله ومَنّه. 

وقد اعْتَنَيْتُ اعتناءً ‏ أزجو أَنْ يكونَ مُوَفّقَا ‏ باختيار الألفاظ الطبيّة وغير الطبيّة 
لمُناسبة لمعانيها وللسّياق الذي جَاءثْ فيه هذا... وعلى اليَّعْم من أَنّها أزجورَةٌ عِلميَّةٌ 
تَعْليميّة إلا أنّي ‏ ولله الحَمْدُ والقَضل ‏ أَضْقَيْتُ عَليْها كثيراً مِنْ ألوان البلاغة والبيانء 
ومَرَّجْتّها ببعض حگم الحياة كما سَيّرى القارئ الكريم إِنْ شاءَ الله. 

ومَوْضوعٌ الحُماض والقلاء ‏ كما هو مغروفٌ عِنْدَ أله مَوْضوع تَتَشَّعْبُ فيه الأمراض 
والاضطراباتٌء وتكثر فيه الأزقام والمعادّلات الرّياضيّةٌ والحسابات» وتَرْخْرٌ فيه امرگباث 
الكيميائيّةٌ من إِنْزممات وَهُرْمُوناتِ ويُروتينات وغيرهاء وقد وَفقَّني الله - بِحَمْدِه وفَضْلِه لا 
ببراعتي أو مَعْرفتي إلى إخضاع كل ذلك والإثيانٍ به في شَعْرٍ مَؤزونء وقافية سَوبَةء ولفظ 
فصيح» وتخو صحيح» وأسلوب بلاغ يعرفه أَهْلّه هذا مَعَ موافقة دقائق الطب الدّقيق في 


العصر الحديث. 
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وإثماماً للفائدة قُمْتُ بتبيان معاني كثير من الألفاظ والمصطلحات الطبيّة وغير الطبيّة, 

مّرح ما تَصَمَّنَنْهِ أبيات القصيدة من علوم طبيّةء وفوائد نَحويّة ولغويّة, سَرْحاً ِا لا خلال 
ولا إطناب» لِيَصلّ القارئ إلى المَعْنى دون عَناءٍ ولا عَنَت. 

وقَدْ وَصَحْتُ لأنيات الأزجوزة أزقاماً ليكونَ ذلك أَوْجَرَّ في الإشارة إِليْها عند الحاجَةء كما 

قُمْت بِوَضْع مَسْرَدِ عَرِيَ/ انكليزيّ للمصطلحات الطبيّة التي جَاءَتْ في الأنجوزة تَيسِيراً على 

القارئ خاضة أَنْ أكثر الأطبّاء ‏ وأنا مِنْهم ‏ قد درسوا الطب بِغيْر العربيّة» فَتراهُمْ للمصطلحات 

وما تَثْ هذه القصيدة وشَرْحها على الوَجْه الذي قَصدثه سَمَيْتُها «ُرْهَة الأطبَاء في 

1 


حَدائق الخُماض والقلاء» والله أسال أن ينتفع بها تفعاً يُحبّهِ ويَرْضاه إِنّه أكرم مسؤول» 


[وها أنا أسأل كل مَنْ حَسّنَ خيمُّه» وسَلمَ من دَاءِ الحَسّد أدمّه إذا عَثَّر على شيء 


طَعَى به القَلّم أو رَلّت به القَدَم أَنْ يُخضْرَ قَلْبه أنْ الجواد قد يكبُوء وأنَّ الصّارم هَدْ ينبو وان 


النَارَ قَدْ تَخْبوه ون الإنسانَ محل النسيانء وأن الحَسَنات يُذْهِبْنَ السَّيّتات. 


و 0 


ومَنْ ذا الذي تَرْضَى سجاياه كُلّها! ل E E EE‏ 


(1) ما بن الزافرتين مَأخودٌ من مُقدّمة مُغْني اللبيب لابن هشام بتصرّف قليلء أمًا البَيْت الذي اسْتشْهدَّ به ابن 
هشام فهو لِيَزيد بن محمّد المُهَلَبِيٌ (ت 259ه). 
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وريا قال قائل: وما جَدُوى مثل هذه القصيدة الطبيّة باللّغة العربيّة وقد عَرَبَ الطب 
باللغة الإنكليزية وَشَرّق وآغارَ وأَنْجَدَ وعَنّى وعَرّد!!؟ 

وأقول إِنَّ من جَذواها أَنّ فيها إظهاراً لِفُدْرة الّغة العربية على استيعاب التطوّرات 
العلمية في كل التخمّصات لا أقولٌ تارا قَحَسْب بَلْ شعراً أيْضاً وها هي العَربيّةٌ ثنادي بأغلى 
صَوتها: 
وَسِعْتُ كتابَ الله لَفْظاً وغايةة ‏ وماضقتُ عن آي به وعظاتِ 
فكيِف أضيقٌ اليومَ عن صف آلة وتنسيق اء ل مُخْترعَات!!؟(0 

وکن فل هذه الأتجوزة فقول إن فا رة اة ار هة تكلوا ب 0 مو 
باستيعاب أصول وفروع القراءات القُرآنية كما جَوََ الشّاطبي وان الجَرَريّ قصائدَهُما فيهاء ولا 
باستيعاب عِلّم مُصْطلح الحديث الشريف كما حَدتٌ على يّد العراقيّ والسَيُوطيٌ ولا 
باستيعاب النّخو كما فَعَلَ ابن مُعْطي وابّْنْ مالك» ولا باستيعاب أصول الطبّ القديم كما 


03 


جَسَّتْ يَدُ الشيخ الرّئيسء ولا باستيعاب شَنَّى العُلوم الأخرى كما جرى على أيُدي أَضْحابها. 
َعَم إِنْ قُدرةَ اللّغة العربيّة لست محدودة باستيعاب ذلك بَلْ كَشْمل العلوم كلها حى 
العلميّة طبيّةَ أو غير طبيّة بكل أبعادها ومجالاتها في كل العصور, وإذا كانت العربيّةٌ قادرة 
على هذا شعراًء فمن باب أؤلى أن تكون قادرةً بأيّ شَكْل آخر. وفي هذا استنهاض لهمم أبناء 


العربية ليأخذوا بيدها من جديد. 


(1) البيتان لشاعر النيل حافظ إبراهيم (ت 1932م). 
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وسائلوا الاس كم في الأض من َة قدهمة جَدَّدتْ مِنْ رَهُوها الحِمّبُ 
إِنَّ الأمورَلمَنْ قد بات يَطْلبْها فكِف تتبقّى إذا طُلَابِهادَهَبِوا 
وعندنا له ركذب لشربه فكيِف تثركة في التخر يسر 
ولو م يكْنْ لمثل هذه الأزجوزة إلا هذه الفائدة لكقى. 
ومِنْ جَذوى هذه القصيدة الطبيّة أن فيها إِغْراءً للأطباء وغيرهم بدراسة ا موضوع 
المنظوم فيها وقَوْمه إِذْ أَنَّ الأمْرَ المُسْتَهْجَنَ الغريب يلفت إليه الأنظار خاصّةً إذا جاء في 
صورة س رَ الناظرين, فموضوع شائكٌ مهم م كموضوع الحماض والقلاء عندما بأد تي مَنظومَاً 2 
قصيدة شعرية بديعةء من أنه أن يجلبَ الأطبّاءَ وغيرهم إلى قراءة وتَدبّر تلك القصيدة 
فيكون ذلك سبباً في إقبالهم على مَوْضُوعِها الشائك وتدبّرهم له. 
ومن جَدُواها أَيْضًا ُن فيها إثرارً لأهمية همية ا موضوع المنظوم فيهاء ألا ترى ن الشاعر أو 
الأديب ال لادح لا هدح الجميع؛ والرّائي لا يَرْق إلا العزين والواصف لا يصف إلا ما هَرَّ وجداته 
وتّفسه. فإظهار أهمية الموضوع المنظوم في القصيدة منْ شأنه أَنْ يزيد من اهتمام أهْله فيه. 
اللّهم منك تَسْتَمِدُ التّوفيق وبك تَسْتعينء وعليك تعتمد. والحمد لله رب العالمين. 
د. أمن عارف زايد 


2011/6/1م 


(1) الأبيات لنابغة الأدب وحُجة العرب الأديب العبقري مصطفى صادق الرافعي (ت1937 م). 
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قن مان عا نو E ê‏ 5 5 
«نزهة الأطبّاء فى حدائق الحماض والقلاء» 
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لثمم «el 8 LN‏ . م 
«نزهة الأطبّاء فى حدائق الخماض والقلاء» 


[1] سُبْحَانَ مَنْ برى الوّرى وصَوّرا 
]2[ فلينظ ر الإلسان مم خُلقا 
[3] من نُطْفة خَلَقَهُ فََدَّرَهْ 
[4] ثم أذاق ةالرّدَى فأاقبرة 
[5] هذه ته م بحاله 
[6] یس گمثله تع ال شي 


[7] درنا فأ خسن التقديرا 


- 0 9< چ دى عي 
هلمن قدير غيره مقتدرا!! 


o £‏ 7 5 و عن 5 
أَيحكسَبٌ الإنسان الا بسبقا! 


ُمَالسَّبيلَ منْهُدةهُيَسَرَْ 
ثم إذا فاه تح ال أنْشرَه 
سبحَانَهُ في أفره سَبحَانَه 
وا اا ااب 


وبع لويم ولق ضويرا 


[1] مقتدرا: قد يَسْتَغْربُ البَعْضُ مِنْ نَصْب (مُقتدرا). 


أقول: لا وَجْهَ للاستغراب لگون (مُقتدرا) اسماً نْصِبَ على أنه مفعول به لفعل محذوف» 
وهذا ما يُعْرف بالنغت المقطوع [أي النَعْت الذي يُقْطّعْ عن مَنْعوته في الإعراب]. 


[6] شي: بدون هَمُزةء وَحَذّْف الهَمْزة من (شيء) فصيحٌ جد 
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«درجة الحموضة وما يحفظها» 


[8] من آِهِالكُبرى حُمومَةٌ الدَّم وهل عَلِمْتَ مَاحُمومَةٌ الدّم؟! 


[9] تل في مَجال قذرتابت مُقَدَرمحِ د اللُّوا 


0 


نا و اه 


[10] إن اغتراها خَافضٌ أو رافح فالدَّم نها نارفا دافم 


[8] آيه: آي (جَمع آية). 
واطمعتّى من آياته أي من علامات الله الدَّالَّة على وجوده وقدرته... درجة الحموضة 
(11م) وما يتعلق بها... 

[10] (إِنْ) و(إذا) من أدوات الشّرطه إلا أن بينهما فَرقا: 
* تستعمل (إذا) فيما هو محقق الوقوع أي إذا كان المتكلّم جازماً بوقوع الشرط أو يغلب 
على ظنّه وقوعه أو إذا كان محتوى الكلام ينبغي أن يحدث. 
* وتستعمل (إِنْ) فيما هو مَشكوك فيه أي إذا كان المتكلم غير جازم بوقوع الشرط أو 
إذا كان محتوى الكلام مَرْغوباً عنه لا ينبغي أن يحدث. انظر إلى قوله تعالى: * 
َا رَأَيْتَهُمْ ُعْجِبْكَ أَجْسَامُهُمْ وَإن يَقُولُوا تَسْمَحْ لِقَوْلِهِمْ 4 [المنافقون: 4] وتأمّل 
قول المتنبي: 

إذا أنت أكرمت الكريم مَلكْتَهُ وَإِنْ أنت أكُرمت اللئيم تمرّدا 

وف بيت أرجوزتنا هذه (إن اعتراها....) استعملنا (إن) لأن حدوث تَغيّر في درجة 


الحموضة (11م) من الأمور المكروهة عند الناس لأئه ظاهرة مَرَّض فهو (حدوث 
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[11] مَذْقَعٌ عَنْابَخْصَ مَايَضْرُها داورئ فيه عَجي ب أَمْؤفا 


[12] وَل أتاكَ كه أمُرالذارهة؟ أغمالمادائة لاطارنه 


[13] مُكوّنادها حامض وقاعدَه حامضها واه وتلل السَاعدَه 


التغيّر) من الأمور المرغوب عنها فاستعمال (إِنْ) هنا وليْسَ (إذا) هو من باب استعمال 
الألفاظ مكانها الصحيح» وليس كما يظن البعض آنه للوزن الشعري... بدليل أن استعمال 
(إذا) في هذا البيت يُبْقي البيت مَؤْزوناً. 
* فالدّمٌ عنها دارتاً: أي دافعاً ما يُخفْضُ درجة الحموضة أو ما يَرْفَعْها ها هتله (والضمير 
للدّم) من دوارئ (rsء؟؟گںط).‏ 
* وقد يقول قائل لم تَصبْتَ (دارتاً) ولم ترفغها؟ أقول: جَعَلَتْ كلمة (دارئا) حالاً منصوباً لأني لو 
رفعتها لكانت خراً للمبتدأ وهو (الدَّمُ) ولكانت كلمة (مدافع) لَغُواً وحَشْواً إِذْ أن معنى 
كلمة (دارثاً) متضمّن لمعنى (مدافع) ولكني عندما أُنْصبُها قائلاً: (فالدّم عنها دارئاً مدافع) 
يكون المعنى أي أن الدّم مدافع عن درجة الحموضة في حال كونه مُدافعاً ما يمتلكه من 
دوارئ (ونتعقتاط) فتأمّل ذلك. 

[11] دوارئ: جمع دارئة = وعلكدط. 
تأمّل كيف فلت (تدفع عنها بَعْضِ ما يضرّها) وم أقل (...كلٌ ما يضرّها) ذلك أن دوارئ 
الدّم (5:عقنط 01004) تُقلّل مِنْ تأثير ما يَقَع على درجة الحموضة (11م) ولكنها لا تلغي 
ذلك كلّه. 

[12] الدارئة: مُفْرَد دوارئ = معتقتاط blood‏ 2. 
دائبة: مِنْ دَأبَ في العمل أي جَدٌ فيه ولازمَة من غير فتور. والمعنى أَنَّ عَمَل الدارئة 


buf er(‏ 01004) عَملٌ جا مستمرٌ لا يقتصر على التّوازل فحَسْب. 
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[14] أو سس ذَاكَ وة وذاتا وذْكٌ رْإذا شنت «البكزئناتا» 


[15] وذوتك الكُتى فَعَنْهِاحَدّتثْ وفي خَباياسِرَّهاغ ص وائكث 
ااا تعلق اسع ممق كي ,و غ ام اف رض 


س کنا 7 0 1 
[19] تم لر شات وخ ك "مدق اب الان لل ت 


[14-13] يشير البيتان إلى أَنْ الدارئة (إء؟ufط‏ 61000) تتكون من حامض (14ءه) وقاعدة (عئba)‏ 
أحدهما قويّ والآخر ضعيفء. وقول الناظم هنا (حامضها واه وتلك الساعدة) أي أن 
الحامض (14ءه) ضعيف» وتلك (أي القاعدة) هي الساعدة أي الرّئيسة (قويّة)... 

* أو عكس ذاك: أي أن الحامض هو القوي والقاعدة هي الضعيمة. 

* واذكر إذا شنت البگرْبُنات: أي اذكر البِكَزْيّنات (معتقناط عنهدوطعمذط) مثالاً 
على الدوارئ (sإء؟گاطا‏ 61004). والجدير بالذكر أن دارتة البِكَزرْيُّنات 
)bicarbonate buffer)‏ میت باسم المكوّن الأقوى وهو البكريّنات مع انها تشمل 
الحامض (الضعيف) وهو حَمْض الكَرْبونيك (280 ءi«هطعهء).‏ [القويٌّ يأكل 
الضعيف حتى في الاسم فتأمَّل!!]. 

[15] الكُلى: (يضَمّ الكاف) جَمْع كُلية = #ترعصةكا. 

[16] الحُموض: جَمْع حَمْض (بمعنى حامض) = 2005 أيّ أن من أهمّ واجبات ووظائف الكُلى 
هو تخليص وإفراغ الجسم من الأحماض. 

[17] * تَسُتخلصٌ: صتنهاءء: وفاعل (تَسْتَخْلِصٌ) هو الكلى. 

9 البكرْبُنات: HCO, = bicarbonate‏ 
* ويَبي: عَجَبِي (وهي هنا كلمة معترضة). 
9 التَيَيْبِ الذان: .proximal tubule‏ 


9 الكُبَيْب: glomerulus‏ وَبعضهم ونما فَيُسمّيها (كُبيبة). 
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[18] وال عَلَيْهمْ مَوْلِدَ «الأَمُونيِاه فيه وما أدراكَ ما «الأمُونيا»! 
إو أي في الب الان لاالقصِي فاخقطة غني بفْؤلاٍ حي 
[20] منْ حَمْض اسْمه «غلًتامن» تندو لكتهاسَرْعانمم ارد 


ع 0 5 5 قر ° هر ° 2ه و ° 
[21] إلى «أمونيوم» ف الب ب ذاته تیه صنع «بکربتاته4» 


والمعنى أنَّ الكلى تقوم باستخلاص البكربّنات من التَبِيْب الدّان ( امصن×0إم 
.(tubule‏ 
والبَيْت يشير إلى أن الكُلى لا تقوم بامتصاص البكربنات تَفْسِها التي رَشَّحَنْها (كءء؛!) 
كُبَيْبات الكُلى (1لنتعصرهاع) ونما تقوم بإعادة بيكربنات (أخرى) إلى الدّم بالامتصاص 
الاستخلاصي (عصنصنهكء»): ويشيرٌ البَيْتُ أيْضاً إلى أن قرب اللَبَيْب (لاطنه) أو بُعده 
يُحدّذه الكُبِيْب (15تمعصرماع). وعلى هذا فهناك النبيْب الدَاني (علسطنة امصن×هإم)» 
والنبيّب القاصي أو القَصيّ (علتاطنه لماونة). 

[18] الأبيات من [18] إلى [38] تَبْحَتْ في دَؤْر الأَمُونيا (هندم هم في الحفاظ على دَرَجة 
الخفؤفة: 
* الأمُونيا = .NH, = ammonia‏ 
لاحظ أنَّ الواو التي تبت بعد الميم من كلمة (أَمُونِيا) تُكْتَبُ لكنها لا لْقَظ وهذا مُطَّرد 
أَنُنما كانت هذه الكلمة. 
* فيه: أي في النبيّب الدّان (اطانا لمستدومم) كما يشير إليه البِيْت الذي بعده. 

[21-19] * عَلْتامنْ: عمنصةساع. 


* أَمُونْيُوه: كلتا الواويّن تكتبان لكن لا تلُفظان وهذا مطرد أينما قرأت هذه الكلمة. 
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[22] ومنه يُفْرَعْ «الأمُونيومْ» ظاعنا إلى عرب خَلايدها تي 
[23] إلى عَرَبّة تسم «همتىي» وَهَل عَرَفْتَ مَل يكونٌ «هنلى»؟! 


[24] هناك يُسْتَبْدَلُ «بالبُوتاسْيُوم» في الصَاعِد اللَخين منهافاغلم 


* في النَبِيْب ذاته: أي في نفس النْبِيْب وهو التَبِيْب الذّاني (علتاطنة لمدستدمءم). 

تشير الأبياث إلى أن الأمونيا (,2/131) تُخَلََقُ من الحَمْض الأميني غُلُتامِن 
(عصنصمةساع)ء لكن سَرْعان ما تتحوّل الأمونيا إلى أمونيوم (,2751) في النَّبِيْب الداني 
نفسه» وَيتْبّعَ هذا التفاعل..تفاعلٌ آخر يَنْتُجُ عنه أيونات البكريّنات كما هو 
د 


Glutamine + NH; + H` + Glutamate <+ NH, + Glutamate + NH, + a — 


ketoglutarate + NH, + و2110‎ 

* ...صلع بكربُناتة: الضمير يعود إلى الثَبيْب الدّاني إِذْ أنّ هذه البكربُنات قَنْ أَنْتَجَتْ فيه. 
[24-22] ° يُفَرَغْ: is excereted‏ 

* ظاعنا: راحلا. 

5 عَرَيةُ: تصغير عزوة وهي = م100 والمقصود بها عَروة أو غريّة هنلي .(loop of Henle)‏ 

وقد آثرْتُ استعمال (عْرَيّة) بالتصخير ولس عْرُوة لتكون موافقة للثييبات الأخرى (بِالتٌصْغير) من 

حَيْتْ الاشتقاق» وهو أيْضاً تعبير أنسب لحَجْم هذى الغريّة. 

* ُتّی: اثنانَ. 

«خلاياها نُنى»: شیر إلى أنّ خلايا هذه العْرَيِّةَ نوعان مُختلفان كما هو معلوم طبّيّاً 


* ...يُسْتَبْدل بالبوتاس يُوم: أي يُسْتبدَل الأمونيوم بالبوتاسيوم... أي أن عُرِيَةٌ 


[25] قَتَذَْهَبْ «الأَمُونيِوم» الاجر للب لابَطىف يوا يقير 
[26] هناك في الخلال منْ لب الكآى يَنْشَطرٌانشطر ذل أجرا 


[27] فَذا «الْأَمُونِيُوم» قَذْغَدا «أَمُونيا» و«هيدرجن» كذا الحياة الذنيا 


هنلي (©1د»11 06 م100) تمتص الأمونيوم وتفرغ (١۲٠إءء×ه)‏ البوتاسيوم» والجدير بالذكر أن 
الباء التي تأت في جملة (يَدَل) أو (استبدل)... ومشتقاتهما... تدخل على المتروك وليس على 
ا مأخود كما في هذا البيتء واقرأ إن شئتٌ قوله تعالى: +[ أَتَسْتَبْدِنُونَ الذي هُوَ آذ بالّذي هُوَ 
خَيْدٌ 4 [البقرة: 61]. 
* البوتاسْيُوم: الألف بعد التاء والواو بعد الياء تكتبان لكن لا تلفظان. 
* الصاعد الثخين منها: علمعت .the thick ascending seqment of loop of‏ 
والمعنى أن الأمونيوم (',2111) بعد تكؤنه في النبيب الداني يُفْرَغْ مِنْهُ ليذهب إلى عَرَيَّة 
هناي» وهناك تقوم خلايا المقطع الصاعد الثخين فيها (the thick ascending part)‏ 
بامتصاص الأمونيوم وإفراغ البوتاسيوم بَدَلاً منه. 
* وقولنا (.... وهَلْ عرفت مَنْ يكون هنلى) إشارة إلى أن تلك العرَيّة سَمْيَثْ باسم عام التشريح 
الأماني: )1809-1885( .Friedrich Gustav Jacob Henle‏ 

[27-25] »© اللت: .the medulla‏ 
* يُغاير: يخالف 
* الخلال (يكسر الخاء): .the interstitium‏ 
59 يَنشَطر: .split‏ 
* هِيذْرْحِنْ: الياء بعد الهاء تكتب ولا تلفظ وهذا مُطرد في كل أبيات الأرجوزة. 


أيْ أنّ الأمونيوم (,2113) الذي أفْرَعَثْهُ خلايا اللََيْب الداني تطبه لاام( 
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[28] وگل ٿيءِ راج أله 
[29] وهل أتاك نَأ «الأمُونيِا» 
[30] إِذْ ذَهَبَث إلى التُب الجامع 


[31] ضحت فألقث تفسَها كالزَّهرَة 


° o£ 


وَإِنْعَ لاب مره وفغلة! 


ووصل إلى عْرَيّةَ هنلي (©1م116 6ه مهه1) وَامْتضَّتْهُ خلايا المقطع الصاعد الثخين فيها.. ليكون 


الآن في خلال لُت الكُلى interstitum of medulla)‏ عط)): وهنا ينشطر الأمونيوم ليعود مزة 


أخرى كما كان أي إلى أَمُونْيا )N13(‏ وهيذروجن (11)... وهذا حَالُ كل شيءِ في هذه الدّنيا 


كوا رر له اتک اال 


[28] بَيْت يجري مَجْرى المثل مُتّفق مَحَ السياق. 


[31-29] * الأمُونيا: أي الأمونيا الناتجة عن انشطار الأمونيوم في خلال لب الكُلى... المذكورة في 


الأبيات السابقة. 


* بْب ذُنْيا: كلمة (ذنيا) هُنا تأ بمعنى قريب لاصق التسب. ووَصْف النَيْب بهذا 


الوصف (<نيا) هو من باب الاستعارة كما لا يخَفَى. 


.collecting duct النبيّب الجامع:‎ * 
.diffusion انتشار:‎ © 


© اللمعة: اعمصتنا. 


وا معنى أن الأمونيا الناتجة عن انشطار (عمنةنامة) الأمونيوم في خلال لب الكلى تنش 


(sعءuاگف)‏ إلى عة النبيب الجامع )the lumen of collecting duct)‏ لتلتقى بالهيدذروجن 


(1) مرّة أخرى. 


[32] انْظَْر إلى الأفواق أَشُواق الهَوئ 


0 


[33] وتارَةً أخرى تَرَى «الْأَمُونيِا» 
[34] آو كذاالدنيابتاتقلبُ 
[35] هَذَا «الأَمُونْيُوه» قد غدا في البَؤل 


[36] هلالد من غير بَذْلٍ تصلح!! 


55 


١ 0 كاه‎ > 07 e 
تلفي بهاهيفة في تيه النوى‎ 
و «أَمُون م« ّ درا ومن ا‎ 5% 

5 8 2 5 27 و 
تجد تارة وا ی تلعب 


منْتغدج وو ب ذل وتول 


4 1 چو وو 
إن تتتعوا خطى «لأمونيا» تفلحوا 


[32] يُشَبَهُ الشاعر «الأْمُونِيا» و«الهيذروجن» بعاشقين بَرّحَهما الهوى... كأنهما قيس وِلَيْلى أو 
رُومُيو وجوليت... 

[33] * مَنيا: تقديرا. 
أي أنْ الأَمُونيا باتحادها مع (*11) في لَمْعة )!»«٠”(‏ النبيْب الجامع... تُصْبحُ أمونيوم... 
وهذا أَمْرٌ مُقدّرٌ لها. 

[34] تَقَلّبُ: أي تَنَقَلَتْء فحذفت التاءٌ تخفيفا. 

[35] أي أنْ الأمونيوم (,251) (وكذلك الأمُونيا) قد أفر غ (edاeاexc)‏ في البَؤل... بعد هذه الرّحلة 
(الطويلة) والتضحية البالغة... وما َكَل ذلك إلا ليُعايّر (©:همن) الأحماض (0045) المتمثّلة 
بأيونات الهيدرُجن (*11)... ليتخلّصَ منها. 

[36] * الذنى: جَمْع ذنيا. 
وهُنا يَحْثّ الشاعرٌ بني الإنسان على البَذْل والتّضْحِية مُتْبِعِينَ خُطوات (الأمونيا) في 
ذلكء وَاسْتَخْدَمْتٌ (إِنْ) وليْسَ (إذا) إشارَةً إلى الشَّكُ في قُذْرة كثير من الناس على 


البزل والتضحية. 
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[37] مثل ذا تُعايرُ الأفماش ياحَآَذاالدَوارىٌ الأزياضٌ 
[38] فانْظرٌ إلى هذا وقُل سُبْحائََ هَلْمِن بديع عي قَدْرَانَةَ؟ 
[39] وَاذَكُرٌ نضال النَفَس المعاوض في بط كرون الذم المناهض 


[40] يزيد ف قلاا لدم الأفِضيٌ زيب اةة مَعْلوكةً لكي 


[37] ° تُعايَر: .titrated‏ 
® الدوارئ: .buffers‏ 
* الأَرْباض: جَمْع رَبَض وهو كَل ما يُؤْوَى إليه ويُسْتراحُ لديه. 
أي ثل الأمونيوم (والأمُونيا) فإن أحماض الجسم تُعايّ وقول الناظم (يا حَبّذا الدّوارئ 
الأرباض) يُشير إلى أن الأمونيوم (',2151) هو إحدى الدوارئ التي تُعايرٌ الأحماض. وتشبيةٌ 
الدارئة (مُفرد دوارئ) بالمأوى المُريح تشبيه بديع مُتَصَمْنْ لتشبيه الأحماض (أيونات الهِيْدرُجن) 
بالأشخاص التَائْهين المرزهقين الباحثين عن مأوى يأويهمْ. 
[39] ° العاوض: اسم فاعل من يُعاوض .(compensate)‏ 
* كربون الدَّم: ثُنائي أكسيد الكربون (و60). 
* المتاهض: اللُقاوم. 
بَعْد أَنْ ذكَرْتُ نِظامَيْنِ من الأنظمة التي تحافظ على درجة حموضة الدَّم وهما: 
)1( نظام الدوارئ .(buffers)‏ 
(2) والكلى (#روصة14)... شَرَعتُ في ذكر النظام الثالث وهو الرئتان (وعمں!). 
[40] * يزيدٌ: الفاعل عائدٌ إلى (و00). 
© القلاء (القلا): .alkalosis‏ 
© القلاء الأيْضي: .metabolic alkalosis‏ 


* للحَىّ: مَنْ به حباة ١‏ 1 
حَيُ: من به حياة العلم 


[41] إن زات «البكزات» شرا زا ثلا اوثلاناآً أخكرى 
[42] وسَلْ حُماص لاض بَختاًخالصاً گم غدل الكَرْبِونُ فيه ناقصا؟ 


[43] قل يغيل البِكَزْناتَ كلها مغن شفه وَزذ انيا لها 


[41] يُشير البيثٌ إلى العلاقة بين البكرْبّنات [ ]1٥0,‏ وثنائي أكسيد الكربون (ر500) في 
القلاء الأيضي (11810515ه عناهطهؤعدم)..إِذْ يزيد (رهء۲) ستة أعشار (0.6) الزيادة في 
البكريئنات. 

A Pco, = 0.6 x A [HCO, [‏ 
وسيأق ‏ إِنْ شاء الله مَزِيدٌ تفصيل لهذا الأمر في بحث القلاء الأيضيّ. 
[43-42] * حَمّاض الأَبْض = الحماض الأيّضي: .metabolic acidosis‏ 
* بحت = خالص: عتتام. 
* بختا: حال منصوبة وكذلك (ناقصا). 


أيْ أَنْ ثنائي أكسيد الكربون (,200) يَنقصُ في الحُماض الأيضيٌ ليضبح مُسْتواه مُحَدَّداً 


بالمعادلة الآتية: 


Pco, = 1.5 [HCO, ] + 8 )+2( 


56 


«البوتاسيوم ودّرّجة الحموضة»" 


[44] وانظر إلى مَوارد «البُوتَسْيُوم» 


- 


[45] تَنْقُصُ عْشْرَاً واحداً أَخْرَاهُما 


[46] ستة أغشار لعَشْر واحد 


[47] قتور العَققْلَ بهذاأبلتجا 


و ° 0 9 و د 0 5 
ومستوى قدر حموضة الدم 


يتنا تَرَيننهُ ةة أولافها 


دارة عع ان درق 
5 9 و 7 8 


() صَرَبَنا صَفْحاً عَنْ ذِكْر تفاصيل كثيرة في هذا امَبْحَتْ حَية الإطالة. 


[47-44] * شَوارد البُوتَاسْيُوم: أيوناته. 


* البُوتاسيُوم: الوا الأول بعد إلا والألف «(بعد:التاء) ولوان القائية ربخد اليائ كلها 
تكتب ولا تلفظ... وهذا مُطْردٌ في كل أبيات القصيدة. 


* ضمير التثنية في (أخراهما) و(أولاهما) عائدٌ إلى شوارد البوتاسيوم ودرجة حموضة الدم... 


وعليه تكون أخراهما درجة الحموضة. وأولاهما شوارد البوتاسيوم. 


* بَيْنا: بمعنى بَيْنما (ظرف للزمان الماضي). 


والأبيات تشير إلى العلاقة بين مستوى البوتاسيوم [] في الدم ودرجة الحموضة (1آم): إِنْ 


زادَ مستوى البوتاسيوم ستة أعشار [0.6] نقصت حموضة الدم عُشراً واحد 


[0.1] والعكس 


o 


[48] واذَكُز أسىّ ما قَدْ يُصيبُ الجسما 
[49] من عل القلاءِ والخماض 
[50] وقسّموا كيهما آففساما 
[51] كلاه ما أغني الحُمضصّ والقلا 
[52] تسى باغث أو مرْمِنُ 


£ 


[48] أسىّ: خزناً. 
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«أَقْسَامُ الخماض والقلاء» 


ويعتدربه مَرض اًوسشقها 


وتغكضها من أفعقكالأمفراض 


كذاك الاإنِضي...ولكن ‏ ينوا 


ولكلمة (أسىّ) في البَيْتِ مَوقعٌ بالغ ورسالة لكل طبيب قائلةً له: الطب قبل كل شيء 


مشاعرٌ نفس وأحاسيس قلب يعيشها الطبيب مَحَ مريضه. 


[49] © القُلاء: دزوهلهعلله. 
* الحماض: 515و2000. 


[50] كلَيْهما: أَيْ الحُماض والقّلاء. 


[51] لا عارص بين قولي في هذا البئت (قسمان) بالتثنية وقولي في البيت السابق (أقسام) 


بالجمع» ذلك أن الحُماض قسمان رئيسانِ (أيضيّ وتنفسي) ولكلّ قسم فيهما قسمانٍ (على 
الأقل) فَعَلَيْه يكون للحُماض أقسام...وكذلك القلاء. 


[52] » تنفسئٌ: .respiratory‏ 
® باغت: عأناء3. 


* مزمن: عتصمعط. 
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[53] ألغفلمافي هم غقعفانَ وفياسسَق مي هران 


[54] نَعَمْ..وكَل قذّْيُِرَى مُختلطا مَغغيره أو خالصامُلضبطا 


* كذاك الايضي: تقرأ بهمزة الوَصْل (حتى يستقيم الوَزن). 
* الأيضي: عناهماعمم. 

[53] * أنْهما: الضمير عائدٌ إلى الباغت والمُزمن. 
* فيه: أي في الأيضي. 
ومعنى البَيْتيْنْ أن الحُماض قِسْمان رئيسان: حُماض تنفسي وحماض أيضيّء وكلُ واحدٍ من 
هذين القسمين إِمًا أن يكون باغتاً وما مُزمناء وعليه فالحُماض أربعة أقسام (أنواع): 
حماض تنفسي باغت» حماض تنفسي مُزمن» حماض أيضي باغت» وحماض أيضي مُزمن.... 
وكذلك القلاء. 
إلا أن البيت رقم [53] أشار إلى أن تأثيرَ الرّمن (بَغْتة أو إزماناً) في الحُماض الأيضيّ أو القلاء 
الأيضي...قليل وضعيف ولكنه قوي ظاهر في الحماض التنفسي وكذلك في القلاء التنفسي 
ومعنى هذا أنْ الحُذّاق من الأطباء لا يحاولون تمييز كون (الأيضيٌ) باغتاً أو مُزمنا ولكنهم 
يفعلون ذلك في التنفسي. 

[54] * مختلطا: |i×eص.‏ 
* مُنْضَبطا: مَخفوظاً. 
والمعنى أن كلّ قسْم من الأقسام المذكورة أيضاً (أقسام الحُماض والقلاء) قد يكون خالصاً 
(#متام) وحدّه وقد يكون مُختلطاً (مَمْزوجاً) مع قسم أو أكثر من الأقسام الأخرى. 
وَوَضْفٌ (خالصاً) ب(مُنْضبطا) يُوحِي أنْ المختلط قد حَرَج عَنْ حِفْظه باختلاطه مَحَ غيره فلم 


يعد محفوظاً. 
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َو 


[55] أا الفلا التفسى الأول كَم ْمُوَهُان هم أَنهفلُ 


[56] الرَّْو والرههابٌُ والذهان والحَمْمٌَُ والخمى كذ لإنَانٌ 


سے 
% 


[57] وف أعصاب بفغل ألتم اوق ق مووق أو وَرَم 


[55] * الأَول: ونم [لتَمْييزه عن القُلاء التنفسيّ النافئ عن المعاوضة 

.[(compensation) 

.predisposing factors مُوهُبّات:‎ 59 

* مِنْ مُؤهّباته: (من) هنا تَبُعيضيّة... بمعنى أني سأذكر بعض تلك المؤهُبات ولس كُلّها. 
[56] * الرَّبو: ٣2‏ طاءه [والرَبُو عند الإطلاق يُقصد به [bronchial asthma‏ . 

* الرّهاب (بضم الرّاء): 8امطم. 

* الذهان (يضم الذّال): sنومطءروم.‏ 

.pregnancy الحَمل:‎ ® 

. e۲ الحُمَّى:‎ * 


* الإنتان: كزوممء. 
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[58] أو سكنة مُخْبّة أؤ رَْحَة أوالتهابفي سحايا القشرة 


[59] والظزإلى فص تأكْسُجٍ الم عَطفاعل ففْرتَمممصَرْم 


عه 


[60] أو رة أصابها التهابُ اورب كلها نشاب 


.stimulation :jûَ> ® [58-57]‏ 
9 أغصاب: .nerves‏ 
في هذين البيتئن ذكرّ الناظمٌ بَعْض أسباب القلاء التنفسيّ الناتجة عَنْ حَفْرْ (تنبيه) الجهاز 
العصبي وهي: 
9 أم: .pain‏ 
® وَرَم: .tumer‏ 
® رَضْحة: .trauma‏ 
© قَلق: «امتحصة. 
® سكتة مُخيّة: .cerebral stroke‏ 
* التهاب في سحايا القشرة: 5ن مع126028. 
والمقصود بالقشرة هنا القشرة الدماغية: .cerebral cortex‏ 
[60-59] »© تَقْص تأكْسّج الذم: .hypoxemia‏ 
» فقر دم مَصَرم: .severe anemia‏ 
* خَرب: 4 eلم.‏ 
* كِلْنَيْهما: كلتا الرَئتيْن (وهذا واضحٌ من السّياق). 
* يَنْتابُ: يُصِيبُ [يُقال: انتابه أمر أي أصابه ونزل به]. 
في هذين البيتين ذكرث بعض أسباب القلاء التنفسيٌ الناتجة عن نقص تأكسج الدم 


)hypoxemia)‏ وهى: 


* فقر دم مصرّم: .severe anemia‏ 
© رئة أصابها التهاب: .pneumonia‏ 
* خَزب يَنتابٌ الرئتين: 02y ede‏ سلنام. 
تمل كيف ذكر الناظم الرّئة (بالإفراد) مّع الالتهاب وذكر الرّتتين [كلْمَيْهما] (بالتثنية) مَعَ 
الخَزب (0ع3ه) وهذا واضح لأنْ الالتهاب الرّئوي (2ندهدسدعصم) يُصيبُ عادة (أكثر ما يُصِيبُ) 
رة واحدة أمّا الخَزبُ فيصيبٌُ الرّئتين معا. 
ثم تأمّلْ كيف شبّه الشاعرٌ فقر الدّم الشديد بالفقر الذي يستحق العطفّ والشفقة 
وكذلك الرّئة المصابة بالالتهاب أو الخَزب. 
[63-61] ° مُسُتقبلاث الصَدّْر: chest receptors‏ 
® حافز: .stimulator‏ 
* لاغب: متعب. 
* سائب: انھا؟. 
في هذه الأبيات ذكرت بعض أسباب القلاء التنفسي الناتجة عن تنبيه (حفز) مُسْتقبلات 
الصدر (stimulation of chest receptors)‏ وهي: 
9 انُصمام رئوي: .pulmonary embolism‏ 
* انصباب جنبيٌ دَمَوِيٌ: .hemothorox‏ 


[pleural effusion = [انصباب حنبى‎ 
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[64] وقنْعك ذكر بالاشبرين وك رهآتِ بح دحِين 


[65] والنَّبْفْين كذ برو سْئْرِنْ لذاالشُ لال زِِنُ بالقفْلٍ فُرنْ 


[66] وفي جميع ذاك فرط التؤوئنة فنقص غاز الدّم «كربون الركة» 


* استرواح صدر سائب: .pneumothorax with flail chest‏ 
*؟ هبوط قلب:e .cardiac fai] ur‏ 
تأمّل الاستعارة في قول الشاعر: بَعَثْ مستقبلات الصدر...واستكبرت. 
[65-64] ° الاسبرين (بهمزة الوَصل): متستامكة. 
* (وذكره آت بُعَيْد حين): إشارة إلى أني سأذكر الاسبرين مرّة أخرى في الأبيات المُقبلة (في 
مبحث الحماض الأيضي). 
ذكرْثُ في هذين البيتيّن بعض العقاقير التي قد تُحدث قلاءً تنفسيًاً وهي: 
© الاسبرين: صمتخام؟ة. 
9 بروجسترون: .progesterone‏ 
9 التَيْفلين: .theophylline‏ 
وعَجُرٌ البَيْت الأخير يُشير إلى أنّ سبب القلاء التنفسي المزمن أثناء الحمل (إءصهصعء:م) 
هو هرمون البروجسترن. 
[66] * فَوْط التَهُونّه: .hyperventilaion‏ 
غاز الم = كربون الرّئة: ي00. 
يُشير البِيْتٌ إلى أنْ التغيّر الأول (الأساسي) في القلاء التنفسي هو نقص 


ال(يم»). 


[67] إِنْ قل خَمْسَةً وأخرَّئ تَانيِهُ 
[68] وقنت البِكَرْبن ات اين 
[69] فقس على ذا في القلاءِ الباغفت 
[70] أَمما إذا كان القلاءٌ مُرْمضِا 


[71] إن تفص «الكزبون» خَمْسَتَين 


[72] وتلكئو «البكزئٌناتٌ» ّت 


[67 -69] د 


.(respiratory alkalosis 
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أي ون الههذرُجنْ نمانيية 
َمل ترى نف فعْلهامنْمَين؟ 
وافقم حسَابَه بلب قانت 
هماك تق صّ«الهذرجِن» ميا 


2 أَه اع 2 هو CS‏ 
هقلايون «الهدرجن» ثنتين 


71 چ ەم o‏ ۱ ر 5 
بص هه 
رد بحسن فعل 7 لكلهبتة 


تبن هذه الأبيات مقدار امعاوضة (compensation)‏ القلاء التنفسي الباغت ( 6اناعة 


* فالبَيّْت رفم [67] يقول: عندما يَنقص ,200 مقدار عشرة [10] يَنقص أيون الهيدروجِنْ 


[51] بمقدار [8]» وهذا ما تذل عليه المعادلة الحسابيّة الطبيّة ا معروفة: 


= 0.8 x A Pco, 


A [HÎ] 


ما البيّت رقم [68] قَيْبيّن الجانب الآخر من المعاوضة وهو: عندما ينقص ,ه20 مقدار 


[10] تنقص البكرْبُنات [ ]]1٤٥0,‏ بمقدار [2]. 


كن د 
© شين: عيب وقبح. 


[72-70] أمًا هذه الأبياث فَتبَيّنُ مقدارٌ المُعاوّضة في القلاء التنفسي المُزمن [ 


. [respiratory alkalosis 
]10[( تَفْضُ ال رد۴ مقدار عشرة‎ * 


(تقريباً): 


= 0.2 x A Pco, 


= خمستإن)..يُنْقصٌ أيون الهيذرّجن ['11 


chronic 


] مقدار [2] 


A[H] 
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و 8 ت مس 
[73] تتفسياً يع الكماض إن رفت گربوتها الأمراض 


[74] ها أنا أزويهابإشناد قوي عَنْ كُتب الطب عَن الث الرَّضيٌ 


[75] مها خُموذ مَرگز التنفس بقَزرط أزجس الأحول ابس 


* والجانب الآخر من المُعاوّضة هو: نَفْص ال ,200 بمقدار [10] يُنْقص البيكرينات بمقدار 
[4]. 
* وقول الناظم (.....بحُسْن فعل الكلية) إشارة إلى أن مُعَاوضة القلاء التنفسي تتم بواسطة 
الكلية .(kidney)‏ 

[73] (َنفُسياً يقع الحُماض...): فيه تقديم وتأخير والأّضل: يَقعٌ الحُماصُ تنفسية ف (تَنَفُسياً) 
حال مَنُْصوبة تقدَّمَتْ على عاملهاء وتقدم الحال على عاملها جائز إذا كان مُتصرّفا (كما هو 
الحال في البَيْت). 
* كَرْبُونها: 00 (والضمير عائد إلى الأمراض). والمعنى أنَّ الحُماض يكون تنفسياً 
)respiratory acidosis)‏ بارتفاع ال رPc0.‏ 

[74] * أزويها: الضمير عائدٌ إلى الأمراض (بَيْثٌ ظريف جاء على طريقة ا محدّثين!!!) 

[75] * منها: أي من الأمراض التي تُسبّبُ الحُماض التنفسيٌ. 
® خحمود: .depression‏ 


.respiratory center مركز التَفْس:‎ * 
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[76] أو نج جشم عَمَهُ قآبا أو رشح رأس في القذال غابا 


0 


[77] أو ورم أصابَ أب الَصلَه أو 


© الكحول: آ[مطمء]ة. 
* المغبس: المظلم (ظلاماً مَعْنوياً). 
بدأ الناظم بذكر الأمراض التي تسبّب الحُماض التنفسي وهي المجموعة الأولى من الأمراض 
التي تُسيّبْه عن طريق إخماد مركز التنفس .)depresson of respiratory center)‏ ومن 
تلك الأمراض الإفراط في شَُرْب الكحول وسيذكر الناظم بقيّة هذه الأمراض في الأبيات 
[80-76] الآتية. 

[76] ° بَنْج: „anesthetic‏ 
“بنج جسم عَمَهُ: أي ُن البنج عم الجسم = .general anesthesia‏ 
* فآبا: فَرَجَّع. وفاعل «آب» هو البَنْج أيْ أنَّ البَنْج بَعْد أن عَمّ الجسْم رَجَحَ عَنْه؛ ومعنى 
رجوع البنج عن الجسم هو ذّهابه عَنْه وعلى هذا يكون المقصود بقولي (أو بَنْجِ جسم 
عَمَهُ فآبا) هو أن الحُماص التَنفْسِي قَدْ يَخدُث في الوقت الذي يَبْدأ البنْجُ المُعَمّم 
بالّهاب عن الجسم 5 ف فترة الإفاقة منّ البَنْج (لمتمم .)recovery‏ 
© رضح را أس: .head trauma‏ 
© القذال: .occipital area‏ 
والمعنى أن إصابة القذال (head trauma affecting the occipital area)‏ قد نودي إلى الحماض 
التنفسي (5ذ20005 espiretoryا).‏ وتخصيصٌ القذال بالذكر للإشارة أنْ مَرْكز التنفس يَقَعَْ ف 
مَنْطقة قريبة من القذال» وهو كذلك إِذْ أَنَّهَ يقع في البصلة (مندعههاده مالسفمدم)ء وإصابته 
أي إصابة مركز التنفْس قل يودي إلى خموده )depression of the respiratory center)‏ وبالتالي 
RN‏ 

.tumor وَرَم:‎ * [77] 


.medulla oblongata البَصَلةَ:‎ ® 
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[78] كذلك الإفرط في المخدَر هباغ ا أو مزمز 5ê‏ 2 


[79] ومثله المهدئ اوسيل وخلهمّ سشسشتهبدٌذالي ل 


® التهاب: „inflammation‏ 
* جاسَّة: أيْ جاس لب البَصَلَة ومعنى جَاسَ الثيءَ (جَؤْساً) أي وطئه وداسّه وترّدّد فيه 
وتشبيةٌ الالتهاب مَنْ يجوس تشبيةٌ دقيق يُذْركْه مَنْ خَبَر إمُراضَ الالتهاب ( هزوعمعومطلهم 
inflammation‏ 14ه) ووطيسه. 
* َرلْلَة: أي زرل الالتهاث نت البَصلة. 
وا معنى أن من أسباب خمود مركز التنفس (وبالتالي الحُماض التنفسي): ما يُصِيبُ البَصَلةَ من 
وَرَمْ أو التهاب... إلخ. 

[79-78] * الإفراط: الإكثار. 
9 ادر : .the narcotic‏ 
* مُباغتاً أو مُرْمناً: عندمعط إه #انءه. و(مُباغتا) حال مَنصوبة من المبتدأ وهو (الإفراط). 
* فَقدّر: قتمهل وفكّر في الأمر وتهيئته أي في كون الإفراط مُباغتا أو مُزمناً 
® المهذّئ: .the sedative‏ 
* الوبيل: الشديد. 
* خلّه: صاحبّه (صاحب المهدّئ) أي الذي يُكْثْر من تناول المهدّئات (وع«ناهلءه). 


أى أن المُخدّرات (narcotics)‏ والمهدتات (sedatives)‏ كل منهما قد يُحدث 


حُماضاً تنفسيًاً باغتاً أو مُزمناً. وقؤل الناظم (وخله مُسْتَعْبَدٌ ذليل) أي أن الشّخص الذي يُكثر 


من تناول المُهدَّئات تستعبده فيصبح عبداً ذليلاً لها. 


وقد يقول قائل: إن امخدّرات أحقٌ بهذا الوضف من المهدّئات فما بال التّاظم أعطى هذا 
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[80] والنقصٌ في التهونة السلْخيّه كذاك في التهوئة السمنيّه 
[81] وَاذْكُرٌ على مُث بفكر بب داءَ التاب اله قبات المزْمِنْ 


[82] وَأَرْدَلَ اللسسشسحار والأفاخ ولخَرَبٍ الشديد في الأشنا 


6. 


الوصف للمهدئات دون المخدّرات؟!! وأقول: وَصْفُ السَّيَّء بِوَضْفٍ شين هو وَصْف للأْسْوأ 
من باب أوْلِى فتأمّلُ!!! 

[80] * التهوئة السنخيّة: .alveolar ventilation‏ 
* النقص في التهوئة السنخيّة: .alveolar hypoventilation‏ 
*؟ كذاك في التهوئة السّمْنية: أي أن تأثير النقص ف التهوئة السّمْنيّة 
)0besity-hypoventilation)‏ شبيه بالنقص في التهوتة السنخيّة ( عهامعكله 
.(hypoventilation‏ 

[82-81] بَعْدَ أن ذكَرْتُ أسباب الحُماض التنفسيّ الناتج عن خمود مَرْكز التنفس (06 «0اوإمءل 
e (respiratory center‏ ف ذگر أسباب الحماض التنفسي المتمئّلة بأمراض لمن الرتوي 
)diseases of lung parenchyma)‏ مثل: 
(1) داء التهاب القصبات المُزْمن .chronic bronchitis‏ 
)2( أَزذْل السّحار : .advanced pneumoconiosis‏ 
(3) أُرُذل التفاخ: .advanced emphysema‏ 


(4) الخزب الشديد في الأسناخ: .severe pulmonary edema‏ 


.severe edema الخزب الشديد:‎ ٠ 
.alveoli الأشناخ:‎ . 
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[83] وممايُضيق المَسلَكَ الوائيا كالبو إن جاءَ شديدا رابيا 


في التنزيل العزيز: +( وَمِنكُم من يُتَوَقْ وَمنگم من يُرَدْ إلى اذل الْعُمُرِ لكَيْلَا يَعْلَمَ 
من بعد علّم شَيْنَا 4 [الحَج: 5] بصورة تسجد لها البلاغة سَجْدة طويلة... ومعنى 
أرذل العمر أي آخره في حال الكبر والعجز والخرفء وانظز كيف استعزنا هذه 
الصورة لنْعَبَّرَ عن السّحار الشديد بأزذل السّحار أي أواخر مراحل السّحار 
(neumoconiosisم)‏ في حال تقدمه وما يَصْحبُّه من ضَنْكَ وشدَّة. وكذلك القول في 
أرذل التفاخ. 
والمعنى البلاغيٌ المذكور مُتفق مع الوجه الطبيّ إِذْ أن التفاخ أو السّحار عادة لا 
يُسبّبان حُماضاً تنفسياً إلا في مراحلهما الأخيرة الشديدة. وهذا هو الحال أيضاً 
بالنسبة للخَزب الرّتوي (2دع4» ره« 1ںم)» فالخزب الرّتويٌ عادة يُسبّب قَلاءً 
تنفسيّاً (وزوه21121 ده نمه 2) كما ذكرتٌ ذلك في موقعه سابقاً (البيت رقم 
[60])» أما إذا كان الخزب الرئويٌ شديداً فإنه قد يُسبّب خماضاً تنفسياً. 

[83] * ما (موصولة): أي الذيء ما يُضيق: الذي يُضيق. 
* يُضيق (بضمٌ الياء): فعلٌ مضارع ماضيه أضاقء ومعنى «يُضيق» أيْ يجعله يَضيق (بفتح 
الياء). 
* الممَسْلك الهوائيا: تتهمنه. 


.bronchial asthma الرّبو:‎ ® 


* رابيا: عاليا زائدا. 
تعد أَنْ ذکرٹ مجموعتين من أسباب الحماض التنفسى (respiratoy acidosis)‏ 


وهما: 


)1( أمراض خمود مركز التنفس .(depression of respiratory center)‏ 
(2) أمراض ايتن الرئتوي „(lung parenchy a)‏ 
بَدأتٌ في ذكر ا مجموعة الثالثة من أسباب الحماض التنفسي: 
)3 أمراض امسلك الهوائي الانسداديٌ .(obstructive airway disorders)‏ 
ومن هذه المجموعة الثالثة «الرّيُو» إذا كان شديداً: (مصتطاقه ١إء۷ءء)‏ لأنْ الرّيُْو عادة في 
مُعْظم حالاته ‏ ما لم يكن شديداً ‏ يُسبّب قلاءً تنفسيّاً كما أشرث إلى ذلك في البيت رقم 
[56] فازجع إليه إن شئت. 
[84] * ووَضْفْه: الضمير عائد إلى «ما يُضيقٌ المسلك الهوائيا» المذكور في البيْت السابق أي أن 
وَصْفَ الذي يُضيق ال مسلك الهوائي هو تشنج.... 
5 تشنج: 10 . 
© تمطى: امْتَد. 
* القصبات: نطcہہrط.‏ 
البَيْتْ وَصْفْ طبّي بلاغيٌ ما يُحَرَف في الطب بالتشنج القصبي المعَمم ) generalized‏ 
nchospasmدا)‏ وهو تشنج يَعم القصبات الهوائيّة َيُحْدثُ ضيقاً ف مجراهاء هذا الضيقٌ من 
شأنه أنْ يؤدي إلى حماض تنفسيٌء كما يَخدثْ في الرّبو الشديد وفي أمراض أخرى مذكورة في 


انييف لقال 
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[86] وأطلق اختجارَصّذر كاي منْجَتتف بغغؤومنْخحلاب 


[85] ° حرق الاستنشاق (بهمزة الوّضل): nإuط „inhalation‏ 
»وا لَشُسمُم: .(toxin injury) toxicosis‏ 
© الثأق: منحهابطمهصة. 
٠‏ امباغت: .acute‏ 
® المعمم: systemic‏ (لعمتلهمعمعع). 
© التأق اممباغت ال معمّم: .acute systemic anaphylaxis‏ 
ملحوظة: التسمّم والتأق معطوفان على «حرق الاستنشاق» وليس على الاستنشاق» 
و«حرق الاستنشاق» معطوف على «الرّبو» المذكور في البيّت رقم [83]. 
فيكون المعنى: الذي يُضيق ال مسلك الهواقي أمراض كالربو (2صتط)وة) وحرق 
الاستنشاق (inhalation burn)‏ وا التسمم (toxicosis)‏ والتأق المعمم ) systemic‏ 
2.5 وهذه الأمراض جميغها قد تخدث حماضاً تنفسياً بالتتشنج 
القصبي ا معمّم .(generalized bronchospasm)‏ 

[86] © احتجار: .restriction‏ 
* كابي: المتكبٌ على وَجْهه. 
؟ جَنَف: وأومتاء5. 
٭ حداب: یزومطمرk.‏ 
* باغ: ظام ومُتَعدٌ. 
تمل معي كيف وصف الشاعر الصَدّْر المُصاب بالجنف والحداب 


(sزەناەء0طمر))‏ بأنه كاب أي كأن الصَذر المخْدَودبَ الأخِّف قَخص 


]87[ 


]88[ 


]87[ 


° ]88[ 
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وَدكِرَنْ وهن الحجاب أغني حجابَ الهَّدْر لا القعاب 


كمشل وه نعَ صل ويل اوحَتل أص ايه دخخِيل 


مُنكبٌٍ على وجهه. وهي صورة بيانيّة بديعة لمن تأمّلها. وتذگر أيضاً كيف وصف الجنف 
بالظلم والتعدّي إِذْ أَنْ الجَنفٌ وهو مَيْل العمود الفقري عن موضعه الطبيعيٌ ذات اليمين 
أو ذات الشمال... منْ شأنه أنْ يُحْدتَ اضطراباً مَرضياً في بعض الأعضاء والأنسجة وذلك هو 
الظلم والتعدي. 

* وذْكرَنْ: (النون هنا هي تون التوكيد الخفيفة). 

* مُوهن: مُضْعِف. 

.the diaphram (of the chest) : حجابٌ الصضدر‎ * 

* الكعاب: الفتاة التي نهد تَدَيُها. 

ومعنى البَيْت [87]: ذْكَرْ أيّها الطبيبٌُ غَيْرَكَ بالأمراض التي تُضْعفُ عضلة حجاب الصَدْن 
وقؤلي (أغني حجابَ الصَّدْر لا الكعاب) هو من باب المدًاعبة... 
وهن عَضَّل وبيل: .myasthenia gravis‏ 

.dystrophy حَثَّل:‎ ® 

* أصابه: الضمير عائد إلى حجاب الصدر (صهإطمهنك مطt).‏ 

* دخيل: الدَاخِلَ في أعماق الشيء و(دخيل) هنا نَعْت ل (حَثل) والتقدير: أو حَنَلٍ دخيلٍ 
أصابه. 

والأبيات الثلاثة السابقة [88-86] ثل ا مجموعة الرّابعة من أسباب الحُماض 
التنفسيٌ المتمثلة بالأمراض العصبيّة العضلية (0415020625 arاneuromuscu).‏ وقد 
ذَكَرِتِ الأبياث منها: 


(1) الجَنّف (وiوه‌ناهءء).‏ 
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]|89[ وأنصرَن تقص تأكسج الدم مم 2 |/ > ماض فاحذوذ 7 3 له 


[90] ورتمقاس ك2 بالافسجين فزن بالتدبرالزرزين 


(2) الحُداب (وزوهطمر)). 
(3) الوهن العضايٌ الوبيل (وتتومع متمعطامعرص). 
(4) الخَتّل (الذي يُصيب حجاب الصدر): „(muscular dystrophy)‏ 

[89] * تقص تأكسج الدَّم: وتسععدهومرط. 
* مع الحُماض أي التنفسي إذ الحديث عَنْهُ. 
يُشير البَيْت إلى أن الحُماض التنفسي يُصاحبُه نقص تأكسج الدّم. وأشلوب الناظم 
يدل على أن هذه المصاحبة أمر حَثُمي (وهو كذلك) إِذْ صَدَّر البِيْتَ بفغل أمرٍ 
وأكّده بنون التوكيد الخفيفة فقال (وأَبْصَرن نقص...) ولو أن تلك المصاحبة (وجود 
نقص تأكسج الدم مع الحماض التنفسي) تكون تارة وتارة لا تكون لقلتٌ (وقد يُرى 
نقص تأكسج الدم) فاغرف ذلك. 

[90] * ورتما: «ربّ» هنا للتكثير. 
* ساء: قاعل سَاء يعود إلى الحُماض التنفسيٌ أي ريا ساء الحُماض التنفسيٌّ بالأكسجين. 
* الاكسجين: (بهمّزة الوضل). 
* فزنه: الضمير عائد إلى الأكسجين. 
والبيثُ يشير إلى أن إعطاء الأكسجين لأجْل علاج نقص تأكسج الدم ال مصاحب للحُماض 
التنفسي قد يؤدي إلى تفاقم ذلك الحماض. وقول الناظم (فزنه بالتدير الرزين) إشارة إلى أن 
إعطاء الأكسجين في مثل هذه الحالة يجب أن يكون مَؤزوناً بتدبر علميٌ دقيق وموازناً بين 


النفع والضر. 
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[91] بَاغنُه يزيد «كَزبونَ الدّم» بنشبة مكل الفلا فاغلم 


[92] إِنْ زادٌ حَمئسةً وأخرى ثانية ‏ زد أب ون «الهدرجل» انيه 


2 
7 


[93] وبل اللات بالتّماني زيادة في حال ةلإزمان 


[92-91] * باغثه: الضمير يعود إلى الحُماض التنفسيٌ. 
يُبِيّن هذان البيتان مقدار المُعَاوَضَةَ («هنهومعمهرمء) في الحُماض التنفسيّ الباغت 
:)acute respiratory acidosis)‏ إذا زاد ال ,و20 مقدار عشرة [10]ء يزيد 
أيون الهدّرّجن بمقدار [8]» وهي نفس النسبة التي تكون في القلاء التنفسي 
(بنسبة مثل القلاء فاغكم). وهذه المعاوضة تُعبّر عنها المعادلة الحسابيّة الطبيّة 
التالية: 

A [HÎ] = 0.8 x A Pco, 

[93] * بالثّماني: المقصود «بالثماني» هو العدد (8) المذكور في البَيْت السابق (....زاد يون 
الهدْرْحِنْ ثمانية). 
* وبدّل الثلاتٌ بالثماني: أي اترك العدد (8) وخُذ بدلاً منه العدد (3). 
أزجو أنْ تَذْكْرَ ‏ أخي الطبيب - ما ذكزثه في تعليقي على الأبيات [24-22] أن 
حَرّف الباء في جملة بَذّل أو أبدل أو مُشتقاتهما... تدخل على المتروك وليس على 
امأخوذ. 
والبيْت يشير إلى مقدار المعاوضة (دهناهودءمصرم) في الحُماض التنفسي المُزمن 
)chronic respiratory acidosis)‏ قَبناءَ على ما بِيَنْتُ قبل قليل يكون مقدار 
المعاوضة كالآتي: 
إذا زاد ال يه بمقدار عشرة [10]ء يزيد أيون الهذرّجن ['11] مقدار [3]. (أمَا في 
الحماض التنفسي الباغت فيزيد ال ['11] بمقدار [8]). 
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[94] وتلكئو «البكَزئئاتٌ» راث واحدة ما الخماضش بَاقٹ 
[95] لكل عشّرة من«الكربون» وذا بطل حنقة الكأبون 


[96] وأزبعاً في حالة الإأفان فَكُنْعلكىذكرمن التتيان 


وهذه المعاوضة (في الحماض التنفسي الّْزْمن) تُعَيْرٌ عنها المعادلة الحسابية الطبية التالية: 
A[HÎ] = 0.3 x A Pco,‏ 

[96-94] * بَاعَتْ: أَصْلَهُ «باعَتَ» وهو فعل مَاضِ من المباغتة فالتاءً أصليّة. وا لمقصود ب (... لَمّا 
الحُماض باغَت) أي إذا كان الحُماض التنفسيٌ باغتا (©أدءة). 
* الكربون: ي0©. 
۶ الكليون: .nephron‏ 
* فَكْنْ على ذڭر من التبيان: أي اذكُزْ هذا الشَّرْح والبيان ولا تَنْسَهُ. 
تذكر هذه الأبياث الجانبَ الآخر من مُعاوّضة الحُماض التنفسي بنوعيه الباغت وامُزمنء 
ففي الحُماض التنفسي الباغت تزيد البكربناث بمقدار [1] إذا زاد ال رم20 بمقدار عشرة 
[10]» أمًا في الحُماض التنفسيّ المُزمن فتكون الزيادة في البكربنات بمقدار [4] عندما يزيد 
ال يه مقدار [10]. وهذه الزيادة في مقدار البكربنات هي زيادةٌ بفضل وظائف الكُلية 
(وذا بفضل حنكة الكُليون). 
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2 04 »۾ ك « 
«القلاء الأيضئ»! ( 


[97] وفوا فلا الدَّم الأقِضيًا ص فين فاكم بهمارضيًا 
[98] َعَم هُوَ «كُلوريدُ» بول المُشتكي صف اللادليل شلك 
[وو] صف يرَى «كلوريده» قليلا يتنج ولتإل عة سبيلا 


[100] وقال آخرونّ َل عششلرونا ككل برَأبوغَدمَأمُوننا 


(*) القلاء الأيضيٌ: .metabolic alkalosis‏ 
[97] * الأيْضيا: مَنصوب لأنه نعت ل (فلا) وليس ل (الذّم). 
ملحوظة: في قافيتيٌ شطر البيّت وعجزه لزوم ما لا يلزم كما هو ظاهر. 
[98] * كلوريد: علت#ملك. 
® بَؤل: .urİne‏ 
9 امشتكي = المريض: .the patient‏ 
* مُصَنْف القلا: أي أن الكلوريد الموجود في البول هو الذي صَئْف القلاء الأيضي صنفين 
(كما سيأتي بيانه). 
* دليلٌ اللَسْلك: أي أن مستوى الكلوريد في البول هو الدليل الذي يُرْشْد الطبيب إلى 
المسلك الصحيح في رعاية المريض عند وجود القلاء الأيضي. 
[100-99] هذا هو الصّنف الأول من صنفي القلاء الأيضيّ إِذْ يكون مُستوى الكلوريد في البول 


منخفضاً (أقلّ من [10] أو [20] ملي مُكافئ /لتر). 


78 
[101] بالسّائل الملحيٌ يُزْجى طبه ُوْءاًوَرى ب هلح وِرَرَبُةُ 
[102] أشسببه مدودة جَلَهُ منوها غاب ةلمخىلعْدَّيَهُ 


[103] آه ازن أوؤلاً ااشيبةً مص أحمض الى واللماءً 


* كلوريدّه: الضمير عائد إلى البول أي كلوريد البول. 
* تأمّلُ الصورة البيانية في قول الشاعر (يرجو لنيل عشرة سَبيلا). 
* (وقال آخرون بل عشرونا) يشير الناظم إلى الخلاف في مستوى الكلوريد في البَوْل في هذا 
الصنف: أمن عشرة أقل أم من عشرين؟ 
وعلى كل حال فكلا الرأييّن مقبول عِلْمياً كما أشرتُ إلى هذا بقولي (كلّ برأيه غدا 
مأمونا). 

[101] * السائل الملحيٌّ: 4نسونا »مئلهه» والمقصود به هنا السائل الملحيّ النظاميٌ ( لمهم 
„(saline‏ 
* طبّه: الضمير عائد إلى القلاء الأيضيٌ. 
* رَبّه: صاحبّةٌ أي صاحب القلاء الأيضي وهو المريض نفسه. 
والمعنى أن هذا الصَّنْف من القلاء الأيضي (الْنّصف بقلَّة الكلوريد في البول) يتم علاجٌ 
امُصاب به بإعطائه السائل الملحيٌ النظاميٌ (عمتلهة لهصددهم). 

[102] * أسبابُه: أسباب القلاء الأيضي المُسُتجيب للسائل الملحيّ النظاميٰ. 
* زُغابة المعى الغْدَّية: intestinal villous adeno‏ 

[103] * آه: كلمة تَوجُّع وتحرّن وشكاية وبِيانٌ ذكرها هنا: أنْ الناظم استهل تعداد 
أسباب القلاء الأيضي المُسْتجيب للسائل الملحيّ النظامي ©مئلهة 21همتهم) بَذكْر 
زُغابة المعى الغدية مَحَ أنها حالة مرضيّة نادرة لكنه سَرعان ما استدرك ذلك 


ماوعا اکا من تفیل بالنقيء النتادن: فالا وناضها كل طت وطالب 


79 
[104] وذا الفلا الثالي لفَرْط مُزمن في مُستوى «الكربون» فافهُمْ وافْضَن 


[105] وصنفة الآخَر عَكْسٌ ما وك يبَواله «كلوريذده» صحصاقد ل , 


طبٌ: لا تبدأ بالنادر ولكن ابدأ بذكر الشيء الأكثر شيوعاً. 
* اذْكْرَن: النون نون التوكيد الخفيفة. 
٠‏ القياء: .vomiting‏ 
* المقصود ممَصٌّ أحماض امعى واطاء: .nasogastric suction‏ 
* الواو في (الممعى واماء): واو المعية وليستُ واو العطف أيْ ومَص الأحماض مع الماء... 
وهذا مُنْطبق على واقع غصارة المّعدة إِذْ أن أحماضها مُختلطة ممزوجة با ماء فخروج 
الأحماض يكون مع اماء وليس أحدهما عقب الآخر. 
[104] * ذا: اسم إشارة. 
* القلا التالي لفرط مزمن في الكربون: metabolic alkalosis post chronic hypercapnic‏ 
.state‏ 
ملحوظة: ذكر الناظمُ في الأبيات الثالثة الماضية أسباب القلاء الأيضي المستجيب للسائل ا ملحيٌ 
النظامي (أي ا مستجيب للكلوريد)....وهذه الأسباب هي: 
(1) القياء (وصغخصده). 
(2) مَص غصّارة المعدة „(nasogastric suction)‏ 
(3( القلاء التالي لفرط الكربون امُزْمن «(post chronic hypercapnic state)‏ 
)4( زغابة لمعي الغدية .(intestinal villous adenoma)‏ 
وبقي سببٌ ما ينبغي أن يُنْسَى وهو المبيل (6810افك) وسيأقٍ ذكره في موضعه بشي من 


التفصيل إن شاء الله. 
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[106] لا يُرْتَجى شفاؤه «بالسًائل» وإغهابقفعأض ل الفاععل 


[107] كالقَرْط في مَورد«الكالسْيُوم» مُوَيَاً والنَّقص في «البُوتاش يوم» 


[106-105] * ببوله كلوريده: الضمير في هذين اللفظين عائد إلى هذا الصنف الآخر. 
* السائل: المقصود به هو السائل الملحيٌ النظامي (عمنلدة لهدصدم). 
هذا هو الصنف الثاني من القلاء الأيضي إِذْ يكون مستوى الكلوريد في بول المُصاب به 
عالياً.. ومن هنا فامُصاب به لا يستجيب للسائل الملحيّ النظامي وإنما يُعالجُ بمعالجة 
السّبب (وإنما بقمع أصل الفاعل). وهذا الصنف يُسمى القلاء الأيضي اللُقَاوم للكلوريد 
.(chloride resistant metabolic alkalosis)‏ 

[107] * شوارد: قدم1. 
* مُؤيِّنا: 124هو1 » وهو حال مَنُصوبة من المُضاف إليه «الكالسيوم» والحال قد تأتي من 
ا ممضاف إليه في أكثر من صورة إحداها أن يَصحَّ إقامة المُضاف إليه مقام المضاف. بحيث لو 
حُذف المضاف لاستقام المعنى وذلك بأن يكون المضاف جزءاً من المضاف إليه حقيقة كقوله 
تعالى: + أن انَبِعْ مله إِيْرَاهِيمَ حَنِيقًا 4 [النحل: 123] وهذا هو الشأن في بيتنا هذا.. 
فرط الكالسيّوم: hypercalcemia‏ 
* الكالسْيّوم: الواو تكب ولا تلفظ. 
البُوتاسيوم: الألف (بعد التاء) والواو الآخرة تكتبان ولا تلفظان. 
* نقص البوتاسيوم: 2ند01216م7(ط. 


َر ع الناظمُ في هذا البيت وما بعده في ذكر أسباب القلاء الأيضي المقام للكلوريد 
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[108] كذلك «الآلدُسشترونُ» في الدَّم إِنْ ماج مُفْرطاً بكرم ذهم 


[109] وقد يكون أوَيَاً ضاغطا أؤ ثاتوتّا«بالرنين» تاثقفطا 


resistant metabolic alkalosis)‏ orideاch)‏ وذكر في هذا البيت سببين منهما 
وهما: 
(1) فرط كالسيوم الدم hypercalcemia‏ 
(2) نقص بوتاسيوم الدم oke i4‏ مرط. 
وَيلحَظْ القارئ الكريم أن النّاظمَ عَايّر بين الكالشيوم والبوتاشيوم فَجَعل الكالسيوم مُؤيّنا 
بخلاف البوتاسيوم وذلك لأنّ كالسيوم الدم يقاس عادةً كله مُؤيّا وَغَيرَ مُوَيّن ( اهاه 
«تناك 1ه لكنْ المُؤيّن مله هو الفاعل الناشط اممؤثّرء فذكر الناظم الكالشيوة المُؤْيِّنَ مُذَكْراً 
بهذه الحقيقة بيْنما جاء ذكر البوتاسيوم غير مُقيّدِ لأنَ بوتاسيوم الدّم يُقاسُ عادة مُؤيّناً [>1] 
فلا حاجة للتأكيد أو التذكير. فتأمّل ذلك. 
ملْحُوظة: لا تنس أن الناظم ألزم نفسه ها لا يلزم. 

[109-108] ° اللدستيرون: .aldosterone‏ 
* مُفْرطا: زائداً مُتجاوزاً الحَدّ والقَدْر. 
. مُذّهم: مرغم. 
* وَل .primary‏ 
* ثانو ن .secondary‏ 
© الرنين: renin‏ 
يتحدّث البيّتان عن السّبب الثالث من أسباب القّلاء الأيضي اللّقَاوم للكلوريد وهو قَرْط 


الد ون الذم )hyPeraldosteronism)‏ بقسميه: 
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[110] والعرْف سُوسُ جَزذرْه والتلحّ مَغاً كذا«البَازتَرُ» و«الكشنع» 


(1) فرط الألْدُسترون الأولي (ءنرهءاءمفلهإممرط y«ذإم)»‏ وقد أشار الناظم أن هذا الفرط 
الأول يُسبّبٍ ارتفاعاً في ضغط الدّم الشرياني (أوْليَاً ضاغطا). 
(2) فرط الألدشار ون الثانوي «(secondary hyperaldosteronism)‏ وقد ألمختٌ هنا أنْ 
الألدسُترون في هذا النوع يزيد بسبب الرّتين (صنمع») (بالرّنِين ناشطا). 
[110] * العرقسوس: نبات شراب السوس: ع116م110. 
* جَذْرْه: بَدَل بعض من كل. 
أفادت هذه الكلمة (جَذْرُْه) أن جذور نبات العرقسوس هي المسؤولة عن 
إحداث القلاء الأيضي باحتوائها على المركب الكيميائي حامض الجليسيريتين 
.(glycyrrhetic acid)‏ 
9 التبخ: .tobacoo‏ 
© مَضْغًا: chewing‏ (حال منصوبة). ومضغ التبغ )chewing tobac00(‏ قد يسبب قلاع أيضياً 
بنفس آليّة العرقسوس باحتوائهما على .glycyrrhetic acid‏ 
® البارتر: .Bartter's syndrome‏ 
۶ لكشنغ : .Cushing's disease or syndrome‏ 
ذكَرَ البيث أربعة أسباب للقلاء الأيضي وهي: 
(1) العرقسوس (عع1712مع11). 
)2( مَضْعْ التبخ .(chewing tobacco)‏ 
(3) مُتلازمة بَازْتَر .(Bartter’s syndrome)‏ 


.(Cushing's disease or syndrome) مرض أو متلازمة کشنغ‎ )4( 
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[111] فإِنْ تسّل عن الأخير فاذگرا ذا«الكورتزل» مُفْرضصْاً ومَك ترا 
[112] هذ نامي وذا قفري وذالككلم منتبذ قعصي 


[113] واذكْزر «جِتَلْمَن» ذلك المَؤرُوثا كذا«طلدل» كل قدا مَبإحونا 


[111] * الأخير: أي ما ذكرَ أخيراً في البيت السابق وهو الكُشنغ ( Cushing's disease or‏ 
„(syndrome‏ 
* اذكرا: فعل أمر مَبّني على القَنْح لاتصاله بنون التوكيد الخفيفة, وقد كُتِبَتْ نون التوكيد 
الخفيفة ‏ أَلفاً ‏ مع التنوين على مذهب الكوفيينء وقد حُذف التنوين للوقف (اذْكُرَنْ > اذكُرا) 
كقوله تعالى: «[... لَيُسْجَئَنَّ وَلَيَكُونَا 4 [يوسف: 32]. 
* ذا: اسم إشارة. 
* الكُوزُتزول: 501م»,. والواو الأولى تُكْتَب ولا تلفظ. 
*مُكْثرا: جُعل كثيراً (يُقال اکر فلانْ الشيء أي جَعَلَهُ كثيراً). 
والبيت يشير إلى أن مَرض أو مُتلازمة «كُشنغ» بمتاز بزيادة مستوى الكورتزول 
[112] يَذكر البيت أقسام مَرَض الكُشنغ الثلاثة: 
(1) تُخاميٌ (جانطام). 
(2) كُظريٌّ (لممعم4ه). 
)3( منتبذ .(ectopic)‏ 
* قَصِيّ: بعيد وهو تأكيدٌ لمعنى الانتباذ (الاعتزال ناحية). 
[113] ° جِتلمَنْ: .Gitelman's syndrome‏ 
® مَوروثا: inherited‏ 


.Liddle's syndrome لد ل:‎ 8. 
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[114] والتقص فى «الهَيْدْرُوفسليز بيتا» «هقدشهة وواحذ» أجل صيتا 


]115[ بول «الديؤّکس گوزتزولا» تذفن رَبٌٍ الناس «لورزتزولا» 
[116] ومِثْلهُ نُقصانُ «سَبعة عَلَرْ ألفا» ب هيَظْهَرٌ كالأنتى الذَكْر 


[117] يُضيفُ مَجْمومَة «هَيدْرُوكسل» إلى بر وجشترون... نعم ماء«هَدْرفسلا» 


هذان سببان آخران للقلاء الأيضي وهما: 

.Gitelman's syndrome (1) 

.Liddle's syndrome (2) 

وأشار النَاظم في البيت إلى أَنَّ كلْهما مَوْروثُ (d٠إءطم1)‏ ومَبْحوث (4ءtuiء).‏ 
[115-114] * الهَيْدْرُوكُسليز بيتا: ع5هاتودهتوط-0 (الواو تكتب ولا تلفظ). 

* عَشْرٌ وواحذ: أي هو عَشْرٌ وواحد أي أحد عشر (11) أي أن الإنزيم المقصود هو: هاءم- 

.11 hydroxylase 

© أت ل سينا قشي التولث إل أن تقض 1د بيه کو او 

aseا11bydroxy)‏ أكثر شيوعاً من متلازمة لدل .(Liddle’s syndrome)‏ 

5 لدَّيؤْكُس كُوركزولا: deoxycortisol‏ 

بن البیت أن نفص (1256تودممل:تط 8- 11) هو من أسباب القلاء الأيضيء مُشيراً إلى أنّ وظيفة 

هذا الإنز يم هي تحويل -deoxycortisol 7 cortisol)‏ 11). 

وقد نَبَهَ الناظم إلى أن هذا التحويل إا يتم بإذن الله - خالق كل شيء « الذي أَحْسَنَ كُلَّ 


شَيْءٍ خَلَقَهُ4 و8 الّذِي أَحْسَنَ كُلَّ َيْءِ خَلَقَهُ 4 وليس بإذن الطبيعة أو غيرها.... 
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[118] ذلك الهيدركسليز ألفا عش وسَبعٌ...هَل تراه يَخْقّى..!! 


[118-116] الأبيات تتحدّث عن سَببٍ آخر من أسباب القّلاء الأيضي وهو نقص 17- ألفا 
هَيْدُروكُسيليز hydroxylase deficiency)‏ /17-0) 
* ومثله: الضمير يعود إلى «نقص 1770110:071256 11-8» المذكور في البيت رقم 
[114]. 
والمعنى أن نقص (عكها دوم ترط 17-0) هو مثل نقص (©25:ودممءرط 8 - 11). إذ أنْ كليْهما يُخْدتْ 
EBE‏ 
* سَبْعة عَشر ألفا: اماج -17 
إشارة إلى 7125م ملتوط 17-01 موضوع الحديث في هذه الأبيات. 
* به: الضمير عائد إلى نُقصان هذا الإنزيم» ومعنى (به يظهر كالأنثى الذكر) أنْ نقصان هذا 
الإنزيم (aseا hydroxy‏ 17-0) في الذكر يودي إلى نقص هرمونات الذُكورة (ومععمملصة) فيهء 
الأمر الذي يجعله يَظهرٌ شبيهاً بالأنثى. 
* مجموعة «مَيْدْرُوكْسل»: متاممع hydroxy‏ 
® بُروجشترون: progesterone‏ 
* هَدْرَكْسَلا: فعل ماض اشتَقَقناه من مجموعة هِيْدرُوكُسل, ومعنى «هَذْرَكَسْلا» أي أضاف 
مجموعة هَيْدرُوكْسِلُ (إلى مركب كيميائي). 
والبيت [117] يُبيّن hydroxylase JJ‏ @-17 د يضيف مجموعة هيذروكسل 
([ودمملتوط-) إلى البر وجستر ون ليصبح الأخير -> 17-hydroxyprogesterone‏ . 
َتَأْمَلَ أخي القارئ كيف استطاع الناظم في هذه الأبيات وما بعدها (وما قبلها) ‏ بِفَضْل 
الله ومَنّه أَنْ يَنْظْمَ هذه التراكيب الكيميائية المُعقدة من إِنْزهات وهرمونات 


وأرقام ومعادلات حسابية شغراً بلغة فصيحة. ونو صحيح» ووّزن مَؤزونء 
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[119] وناج: يامَنْ رَفْمُه الحادي عَلَرْ وناده ول بألحان العبر 
[120] يا نازعاً «لليذرجِنْ» حميتا نت «هيد رُوكسي سترويد البيتا» 


[121] ذا الك وزتزول م يَحْدْ مُناضلا إِذْبكَ صا كُورتَرُوناً خاملا 


وقافية سويةء كل ذلك مزدانٌ ببعض أساليب البلاغة ومُتَّفْقٌ مع دقائق الطبٌ الحديث. 
[120-119] الأبيات [124-119] تبحث في إنزيم آخر نقصه أيضاً يؤدي إلى القلاء الأيضيء ذالكم 

الإنزيم هو hydroxysteroid dehydrogenase)‏ 11-8) نازع هِيُدرّجن -11- البيتا 

هيُدروكسي سترويد. 

ولقد تحدَّنَثْ الأبيات عن «إِنْزمنا» هذا بأسلوب النداء الإنشاي. 

* رَفْمُه الحادي عشر: إشارة إلى الرّقم [11] من اسم الإِنْزيم المذكور. 

* نازعاً للهِيذْرَحِنْ: dehydrogenase‏ 

* حُميتا: دُعاء لهذا الإنزيم أَيْ حَماكَ الله أَيُّهذا الإنزيم من كَل سُوء. 

5 هَيدرُوكسي سترويد البيتا: B-hydroxysteroid‏ 

ملحوظة: انْظْرْ بدقّة إلى الحركات ومواضعها حتى يكونّ نُطفّك بهذه التراكيب الكيميائية 
[121] * الکورتزول: 3501ا1:م» 

* كوزتزوناً: عدمكتا:مى 

يُشير البيت إلى أن ععهدععمعل"رطاعل hydroxysteroid‏ 11-8 يقوم بتحويل الكورتزول الفاعل 

(المُناضل) إلى الكورتزون الخامل. 

11-8 hydroxysteroid dehydrogenase 
cortisol ب« لس‎ cortisone 


[122] ياثانيَ اثنان وأنت الثانى تف صًّك أؤْه عَفكَ حقاًجاللى 
[123] د عْمْرَ «الڭوزتزول» مدا ومن تخطى حَدَهُ تَعَذَّى 


[124] فتلك عة لكل معغتبز وهذه ذكرى.. فل من مدكزً! 


[124-122] ما زال الشاعر يُخاطبٌ الإنزيم اممذكور: 
* «يا ثاني انين وات الثاني»: يُشير هذا النداء إلى إِنِْيم آخر مُشابه لإنزهنا االمذكور (يا ثاني 
اثنين)» مُبَيّناً أنَّ إنزهنا هذا هو الإنزيم الثاني (وأنت الثاني)» فيتعيّن أن الإنزيم الآخر هو الأولء 
والمقصود به هو: 

HSD type 1) 11 -]( hydroxysteroid dehydrogenase type 1‏ - 11( 
فَعلى هذا يكون إنزينا المذكور (النوع الثاني) هو: 

)11 - 8 HSD type 2) 11 -8 hydroxysteroid dehydrogenase type 2 


11-8 HSD -2 


وهو الذي يقوم بتحويل: 40113502ج- cortisol”‏ 
كما ذكرثٌ في التعليق السابق. 
وبناءَ على ذلك فإن نقص هذا الإنزيم (2 ٠ر‏ 8155 8- 11) أو ضعفه يؤدي إلى تراكم وزيادة 
مستوى الكورتزول ([60650) في الدّم وهذا هو المعنى اراد بالبيت [123]. 
والحَريٌ بالذكْر أن عَمَل 1 مر 152 8- 11 المذكور آنفاً هو تحويل الكورتزون (©5م:نام) إلى 
كورتزول (01ءنااco)‏ أي هو نقيض عمل 2 ype‏ 415(5 6- 11: 
11-Ê HSD-2‏ 


cortisol uuu ۾‎ cortisone 


11 -]3 HSD-1 
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[125] وَر8ها تقول ماللمبيل 
[126] منه الذي يُسَبُبٌ الخماضا 
[127] يَدْعُونَه مُوَفْرَ «البُوتاشْيُوم» 


]|128[ ومذ منه« عَرَويئٌ» وى مخت معتنف 


فانْظْرْ أخي الكريم إلى هذا التوازن العجيب في الخَلّق +[ سُبْحَانَ الذي خَلَقَ الْأَْوَاجَ كلها مِمًا 
كيت الأزض وَمنْ أَنَفُسِوم وَمِمّا لا يَحْلَمُ ن 4 [يس: 36]. 
توازن حتى في الأزواج» لو تخطى أحدٌ حَدّه أو طغى على الآخر لَفَسَدَ الأمرُ... (ومَنْ تَخطّى 


حَدّه تعدّى) ومن هنا خَّتم الشاعر أبياته هذه بالبيّت [124]: 


ف 5 برة لک j‏ ا 7 


[125] * المبيل: الخّدرٌ: diuretic‏ 
[127-126] * منه: أي من الطبيل. 


* تَخْتلَبُ: تَجْلبُ بافتعال. 


وهذه ذكرى فهل من مَذْكر!! 


أي من أنواع اميل )diuretic(‏ ما يُسَببِ الحُماض (515ه06ك3) بِجَلْبه للأحماض (كلك82)» 
والمقصود بهذا المبيل هو ما ذكره البيت [127]. 


potassium sparing diuretic مُوَفْر البوتاسيُوم:‎ * 


9 الأملو ريد: amiloride‏ 


* اسْتّم: فعل أمر ماضيه استمى بمعنى نظر إلى شَّخْص الشيء وطلعته. 


ومعنى أضغ واشتم أي استمع أيُّها الطبيب وانظر إلى ملامح ما أقول... 


[128] * ومئه: أي من المبيل 


loop diuretic عَرُويٌ:‎ ٠ 
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[129] لاء ككل مثهما أنيضىيٌ ف البؤل ذا «كُلورب ده ملسي 


ا ر 


[130] هذا إن اسيل طَال عَهْده و3ك ل تت نامف وو ذه 


[131] ما إذا كانَ حديتٌ عَضْد قح ذدة كلوريدهفق عد 


® الثيازيد: thiazide‏ 
يشير البيت إلى مبيليّن )two diuretics)‏ آخر ين أؤُلهما (loop diuretic)‏ المتّصف 
بالقوة والفاعليّة. أما الآخر وهو (0132106)) فقد ذكرثٌ بأنّْ فاعليته كَمُدرٌ 


[131-129] * كل منهما: أي كل من المُبيل العُرُويّ (#ناءمدفك مهه1) و( نتهنط) يُخدثان قُلاءً 
أَيْضْيَاً 
* مَنْسِيّ: مجاڙ في كؤن الشيء قليلاً. 


وقد أشارت الأبيات أنَّ القلاءَ الأيْضِيّ الناتج عن هذيّن النوعين من المبيلات (وعناءسدائة) على 


(1) قلاء أيّضي يكون الكلوريدٌ في بول المصاب به قليلاً (منسياً» هذا في حالة تعاطي تلك 
المبيلات لوقتٍ طويلٍ نسبيَة وهذا هو ا معنى المُشار إليه في الشطر الثاني من البيت [129] 
والبيت [130] 

هذا إن المبيل طالّ عهْدّه ورت اناه وقدة 
(2) قلاء أيضي يكون الكلوريد في بول ال ممُصاب به كثيراً (في عِدَّ). هذا في حالة تعاطي تلك 
امبيلات لوقت قصير نسبئاً. 
فقؤل الناظم «أمَا إذا كان حديتٌ عَهْد» أي إذا كان المبيل حديث عهد بالمريض... 
“عذة: العدّد. 


* عد (بكسر العَيْن): الكثرة في الشيء. 
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[132] وزادّت «البكرات» في الدّم ع ثرا وزاد الغغا ستاً فغغلم 
[133] وقال الاكترون زادَ سَبعا لاهَيْرَ. فالخلافٌ ليس بذعا 


[134] ذا والقلاهءٌ خسالصٌ...وإلا هذا ائملامغغَيره قَدْهَلًا 


[134-132] * الغاز: المقصود بالغاز هنا هو (ي00). 
* الاكترون: بهمزة الوصل. 
* بذعا: الأمر الذي يُفعل أوَلاً 
بَعْد أن تحدَّنْتُ عن القلاء الأيضيّ تَصْنيفاً وأسباباً.. كان لا بُدَّ أنْ أذكرَ متى يكون القلاء الأيضيّ 
خالصاً (©:نام) ومتى يكونُ ممزوجاً مع غيره (4*ندم) فذكرثٌ في هذه الأبيات مقدار المُعاوضّة 
(compensation)‏ في القلاء الأيضي: 
كُلّما تزيدٌ [ ج100]] بمقدار عشرة [10] يزيد ,ه۴ مقدار ستة أو سَبْعة وامعتمد هو 
سبعة [7] وقد أشارث الأبياث إلى وجود بعض الخلاف عند أهل التخمّص في مقدار 
هذه المُعاوّضة: أستاً يزيد ثناي أكسيد الكربون أم سَبْعاً؟ على كلّ فإن مثل هذا الخلاف 
خلاف لا يَضْرٌّ للفرق الصغير بين الرَّأيْين ثم نَبَّهَ الناظم إلى أن الخلاف في الرأي أمُر 
قديمٌ قدمَّ الإنسان نفسه. 
ما البيتَ [134] فيقول: إذا كانت الزيادة في 2-0 مُناسبة للزيادة في [ 1100] وفْق مقدار 
المعاوضّة المذكورة آنفاً.. كان القلاء الأيضي خالصاً (٠ںم)‏ و إلا دل عدم التوافق على وجود 
حماض أو قلاء آخر ممزوج مع القلاء الأيضي وهذا هو المعنى المراد بقول الناظم (... ولا هذا 


اللا مَعْ غيره قد هَلَا) أي ظهر القلاء مع اضطراب حمضي أو قلويٌ آخر. 
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و عه 
«الحماض الأيضئٌّ»© 


[135] ولت البكَرْباتٌ ا أي ضياًافٍ [المئمضٌ دما 


[136] تَقَلإذْ تدر الأخماضفا تعض من إخماضه ازتباضا 


(*) الحماض الأيضي: .metabolic acidosis‏ 
[135] * أَيْضيًا اقبل: (بهمزة الوضْل). 
* قُدْما: مُضيَاً إلى الأمام. 
* أَيْضيَاً اقبل الحُماض قُدْما: أقبل الحُماضُ أيضياً قُدْما ففي البيت تقديم وتأخير. 
والمَعْنى أن البگرْبّنات [ و100]] تقل في الحُماض الأيضي. 
[136] * تَقِلُ: تنقص وفاعل تقل هو البكربنات. 
® ڌدارئ الأخماضا: buffers the acids‏ 
*إخماضها (بكسر الهمزة): حُموضتها. 
لاحظ الفرق بين أحماض (بقتح الهمزة) جَمْع حَمْض (14ءه) وإخماض (بكسر الهمزة) 
معنى حموضة (#انلعه). 
* ارتياضا: يُقال ارتاض ارتياضا أي ذُلْلَ تذليلاً وأصبح مدل 
والمَعْنى أن [ 100]] تقل بسبب تخفيضها من تأثير الأحماض امُسبَبّة للحُماض 
الأيضيٌ. 
ثم بيّن الناظم أن هذا التخفيف يتم بدَرْء (#صفعاناط) البكريُنات لتلك الأحماض. 
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[137] وذاكَ باتحلادهها ال ضناض بهذارزجين تلمو الآففماض 
[138] يتج الإثنانحَمْضاخائرا عضا بُسمى الكربُونيك الطائرا 


[139] ها هُو حَمْض الكربُونيك يغدو مد وفاناًفى الزفر يعدو 


[137] * التّضناض: الذي لا ينث على حاله أو في مكانه. 
معنى هذا البيت مَعَّ ما قبلّه أنَّ البكربّنات ( و100]) تُدَارِئْ الأحماض باتحادها 
(تفاعلها) مَحَ هيّْذَرُجين تلك الأحماض ليَنْتّْجِ عن هذا التفاعل حَمْضٌ الكربُونيك 
(carbonic acid = H,CO,)‏ 
HCO, +H’ 2 HCO, 2 H,O + CO,‏ 
وَوَضْفْ هذا التفاعل أو الاتحاد بالتضناض وَصْفٌ واقعىٌّ دقيق إِذْ أن نتاج هذا الاتحادٌ 
المتمتّل ب(و11,00) سَرُْعان ما يتحول إلى ماء وثنائي أكسيد الكربون كما هو مَذكور في 
الأبيات الآتية. 
[138] * الاثنان: البِكَرْئّنات والهدرجين. 
* خائرا: ضَعِيفا 
* عَضَا: طَرِيَاً (مَجازٌ فيه تأكيد ممعنى الضعف) 
* الكربونيك: الواو تكتب ولا تلفظ. 
والبيثٌ يّذكر وصْفين من أوصاف حمْض الكربونيك (و1,00]) وهما: 
(1) أنه حَمض ضعيف (200 .)a weak‏ 
(2) أنه طائر(16ة01,) 
[139] * المقصود بالغاز المذكور (... وغازاً) هو ثنائي أكسيد الكربون (ر00). 


والبيت يشير إلى تحول HCO,‏ إلى 11,0 + CO,‏ 


[140] كنف عَدا؟ قل بِأَنْهَيدْرازِ 
[141] لكل توا أك الأعقذفضاء 
[142] انْظْرْ إلى الأخماض كَيْف أَمْسَتْ 
[143] بقضل أفعال البكَرئئنات 


[144] بذاك قلت الكَرْبْناتٌ 
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كاالعَيْن وال دماغ والأمَقَاء 


وم % 


مه ًوكزبُوقناً كذ وحُقثْ 
صت ليهناالجشم بالحياة! 


u» 54 2 5‏ 3 
وقد تر بالقلة التحجاة!! 


[141-140] * كيف عدا فَقْل: أي إِنْ سألّت كيف غدا حمض الكربونيك (,11,60) ماءً وغازاً 


(,0©) فقل غدا ب...... (البَيت) 


9 أَنْهَيْدراز: anhydrase‏ والمقصود هنا هو إنزيم carbonic anhydrase (CA)‏ والتفاعل الآ 


يُوضْحٌ بعض ما قد سبق: 
H,O + CO,‏ 


.the serum المُضل:‎ * 


CA 
و وار‎ 


HCO 


* تبوًا: أي تبوأ لكن حُذفت الهمزة تخفيفاً 

والبيتان يُشيران إلى أن إنزيم )carbonic anhydrase)‏ موجود 58 أكثر أنسجة وأعضاء الجسم إا 
أنه غير موجود في امضل (مصتحءة). 

ولقد عَبّر الشاعر عن عدم وجود إنزيم (04) في المُصّل بأشلوب بلاغي (مَنْ هجر المَصْل بلا براز) 
إِذْ أن الِهَجْر بمعنى الترك والتباعد والإعراض قد تَصُحبه الخصومة أو القتال لكن بيّن الشاعر أن 
هجر هذا الإنزيم للمصل م يكن نتيجة ذلك (يلا براز). 


[144-142] * قضَتٌ: ماتّث. 


هذه الأبيات الثلاثة تلَخُص ما سبق ذكْرُه من دور البكربنات في ذَرْءِ (ع«ءء؟گدط) الأحماض 
(القَويّة). 
وقوله (وقد ترى بالقلّة النجاة) تَذْبيل يجري مجرى اللثل. 
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[145] وَرَُا قَلْش بقَقدٍ مِنْ معكى 
[146] ونَقصَ «الكزْبونٌ» قَدراً يَعْرِفْهُ 
[147] غدل الكربون مثلّ قيمة 


- 


[148] أيْ عَذْلَ تلك القيمة الرَقْمَهُ 


[145] * فاعل «ورمًا قَلت... » هو البكرينات. 


intestine معى:‎ ® 


2 20 ب مايه .0 و 5 » 
اخضر رقممضي درجة الحموضة 


لذنكَ الرَّفْمَيْنَ لا الحَمْسَة 


بَعْدَ أن دكرَ النَّاظمْ الآليّةَ الأولى للحُماض الأَيْضِيّ وهي إضافة أخماض إلى الجسْم... الأمُر الذي 


يودي إلى نقصان البكربنات... ذكر الآلية الأخرى وهي فَقِلُ (1055) الجسم للبكربّنات عن طريق 


الأمعاء أو الكلى أو عن طريقهما معا 


؟9 لاحظ الجناس الناقص بين «معى» و«معا». 


[148-146] * الكربون: ,°0 
* دَرْجة الحموضة: 11م 
* لا الجَمْعيّة: أي لا القيمة الجمعيّة 


»عذل: مثل ونظير 


تبحث هذه الأبيات في مقدار المعاوضة )compensation(‏ في الحماض الأيضيٌ (كما هو ظاهر 


من السياق)... 


فاللَفْص في البكربنات [ ,8100] في الحماض الأيضي يؤدي إلى نقص في رهه ليُصْبح الأخيد 


مُساوياً للقيمة الرّقْمية لآخر رَقمئْ درجة الحُموضة» فمثلاً إذا كانت درجة الحموضة = 7.21 


(17م)فإِنْ القيمة الرّقمية لآخر رَقميْها هي (21)» وعليه فإِنّ مقدار ال رمه يكون مُساوياً 


تقريباً ل (21). 


or o 


[149] أو يَعْدل«البكَرْئناتَ» كُلّيا 
[150] وَاضْرِبْ لهم في ذا مثالاً أفثلا 
[151] هَبْ أن دَرْجَةًَ الحُماض سَبْعَةٌ 
[152] يَتبعٌها انان قستٌ فل أي 
[153] نَعَمْ على ذا...قدُّرٌ كربون الدّم 


[154] وقيمة البكزبنات الْناعَشَر 
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مغ نضفه وَزِدُ اني الها 
شت تعدها فاصكةٌ لاله 
ست وعشرونَ شر منويٰ 
ست وعشرونَ فَفُذها وافْهم 


+ - 0 9 2 ° 
كذا الحسابٌ حال فَذره در 


وقد تَبّهِ الناظمُ إلى أن مقدار ال (رده20) يكون مُساوياً للقيمة الرّقمية وليس للقيمة الجمعية 


لآخر رقمي درجة الحموضة: فالقيمة الرقمية لهما في المثال السابق هي (21) أمَّا القيمة 


الجمعية فهى 1+ 2 = 3 فتننه. 


[149] * أو يَعْدِلَ البكربُنات: أي أو يَعْدلَ «الكربونُ» البكربنات... فهذه الجُّملة مُعطوفة على جملة 


«ليعدلٌ الكربون....» المذكورة في البيت رقم [147] وعلى هذا يكون الكلام: ليعدِلٌ الكربون مثلّ 


كذا... أو يعدلٌ البكربنات. 


بين هذا البيت الجانب الآخر من المْكَاوضة في الحُماض الأيضي... إِذْ يَنْقْصُ التؤدّر الشّريان لثنائي 


أكسيد الكربون (ره20) في الحماض الأيضي ليُصْبحَ مُسْتواه مُحدّداً بالمعادلة الآتية: 


Pco, = 1.5 [HCO, [ + 8 (+2) 


[154-150] * «المُشْكلا»: الأمر ابملتبس. 


* درجة الحُماض: درجة الحموضةً (11م) 


* الفاصلة: العَلامّة في حساب الكسور العشريّة تكتب بِيْن الكسر والعدد 


(مثال: 7,26 = 7.26 = 7.26) 


* أمَا القَضلة: فهي علامة الترقيم التي ترسم هكذا 0) وتوضع بين الجمل المتعاطفة. 
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[155] وفَسَّمَتَهُ «مُشْحَة المواعد» فاغقل مَعانيهابلئبٌ اعد 
[156] مل الصواعد االمشتترة مغرف أَض حائبهالا نكر 


[157] مَنْ؟ هُمُ «الالْبُمينُ و«السَّلْفاتٌ» كذلك «اللتات» و«الفوئْفاتٌ» 


وأراد الناظم هنا أن يَلفت الأنظار إلى الفرق بين الفاصلة والفضلة. 
* يَتْبِعْها: أي يتبع الفاصلة. 
* گر مئوي: في محل نصب حال. 
في هذه الأبيات الخمسة أعطيْت مثالاً يُوضّح المعاوضة في الحُماض الأيضيّ (كما سبق ذكره): 
* إذا كانت درجة الحموضة (11م) = 7.26 يكون 26 = ر200 وهي القيمة الرقمية لآخر رقمين 
في 1آم. 
* أما مستوى البكربنات [ ب100]] فهو = 12 
وهذا مُتفق مع المعادلة السّالفة الذكر: 
Pco, = 1.5 [HCO, [ +8 (+2)‏ 
x 12 + 8 )+2(‏ 1.5= 26 
18+8 = 26 
6 = 26 
[155] * وقَسَمَنْه: الضمير عائد إلى الحُماض الأَيْضيّ. 
* فُسْحَة الصواعد: (©.4) anion gap‏ 
[157-156] * نمثّل: الفاعل يعود إلى فْسْحة الصواعد (۸.6). 
© الصواعد: sرمنصره‏ 


* الالْيُمين: منصدطله (الهّمزة هنا همزة وَصْل). 
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sulfate(s) “التَلْقَات:‎ 

* اللكتات: اه1 

* الفُوسُفات: (5)ع]2دامومطم (الواؤٌ تكتب ولا ثلفظ). 

اعلَّمْ ن صَواعِدَ الم (5دمنصة) وهوابطه (5دهناه) متساويان لا قَرْقَ بَيْنهما في المقدار. 

قد يقول قائل إذا كان هذا صحيحاً فمِنْ أَيْن جاءت هذه الفسحة (صهع) التي تسمونها فسحة 
الصواعد (7دع anion)؟‏ 

نقول: في الطبٌ السريري (©صءنك6ج: لهءنصنك) لا قاس صواعد وهوابط الدّم كُلّها ولكن يُقَاسٌ 
بِعْمُها فْحَسْبء فهناك بعض الصواعد (والهوابط أيضاً) لا تقاس عادةً وهي التي عَبّر عنها 
الشاعر هنا (بالصواعد اللُسْكَترَة). 

هذه الصواعد التي لا تقاس عادةً (كدمخصة easuredصunm)‏ موجود أكثرها على الأليُمِين 
(«نسطله) والسّلفات واللكتات والفوسفات. فهي مَعروفة لا مجهولة (مَعَرفة أصحائها لا 
نكرة)» كل ما في الأمر أنْها لا قاس عادةً في الطبّ السريري. 

وعلى فس الشاكلة هُناكَ هوابط (6025) في الدَّمِ لا تقاس عادةً إلا أنها أقلّ من تلك 
الصواعد (5مهنصة) غير المقيسَة. 

من هنا نظر علماء الأطباء إلى هذه الفكرة أي ما يقاس وما لا يقاس مِنْ الصواعد والهوابط 
جميعاً ووجدوا أنَّ مقدار ما يقاس من الهوابط أكثر من مقدار ما قاس من الصواعد عادةً 
فكان هذا الفرق (دع) هو فُسحة الصواعد (anion gap)‏ أي الفرق بين ما يُقاس من الهوابط 
وما يقاس من الصواعد. 

نم نظروا - لتسهيل الأمر والإفادة مها في ممارسة الطبّ العملي ‏ إلى أكثر ما يقاس من الصواعد 
والهوابط وهي: [ ,1100] ,[:01] ,[">5] ,[] فكان الفرق بَيْنَهُما أي بين الهوابط والصواعد 


هو فسحة الصواعد أي أنَّ: 
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]158[ غدل قَدْرَ «الصودْيُوم» العديد 


[159] وانظْر اخ «للأليُمين» الشائد 


عدا «البكزئنات» و«الكلوربدل» 


يذ ا 2 0 2 اد د 3 
فق عدقدر «فسحة الصواعل» 


[160] إِنْ نَقَصَتْ أغفشاره تمانية أضف لها نين بِتفْس راضيه 
[161] أربعة وأربعونَ شرا أفهشانه... زادك ري ذأ را 
Anion gap = ([Na’] + [K]) - ([CI] + [HCO, ]) ......... (1)‏ 


وكثيراً ما يُخَزَّفُ ['] لقلّة مقداره فتكون فسحة الصواعد: 


Anion gap = [Na] - )]01[ + [HCO, Dea (2) 


وكلتا ا معادلتين صحيحة إلا أنّ الفرق بينهما يكون في مقدار فسحة الصواعد الطبيعي فان 


أذخلت البوتاسيوم [] في المعادلة كان مقدار فسحة الصواعد أكبر وهكذا. 


ففسحة الصواعد (مهع «منصة) بتعريفها الموجود ما هي إلا اصطلاح 0 الفرق بين الصوديوم 


من جهة والكلوريد والبكربنات من جهة أخرى؛ أكثره آت من الصواعد غير المقيسة, هذا 


الاصطلاح أَخْدّثه الأطباء لفوائده في قَهُم وحُسْن التعامل مع الحُماض الأيضيّ خاضة. 


[158] * تَعْدلُ: الفاعل يعود إلى «فسحة الصواعد». 


*الصُودْيُوم: كلّتا الواوين تُكْتَب ولا تُلقَط. 


* والْكُلُوريد: ع10:10دك (لاحظ السكون على اللام والكاف عند التطق). 


هذا البيت بن معادلة «فسحة الصواعد» ال معروفة وهى: 


A.G = [Na] - ([CI] + [HCO, ]) 


[161-159] #الشّائد: منْ شاد يَشيد فهو شائد. يُقال شاد البناء أي أعلاه ورفعه. 
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ووصف الناظم الألبمين (منصتتاطلة) بالشائد لدَؤره الفاعل في بناء خلايا أنسجة 
الجسم. 
* (أربعة وأربعون عُشرا ... أغشاره ....) أي أنَّ مُسْتوى الألمبين الطبيعي (في الدّم) المعتمد في 
حساب فسحة الصواعد هو (1آ0/ 8) 4.4 
بعد أن ذكرث في البيت رقم [158] معادلة فسحة الصواعد. أردث أن أنبّه أن تلك المعادلة 
ليست هي نهاية المطاف في حساب فسحة الصواعد فعلى الطبيب أن يأخذ مُسْتوى الألبمين 
[«نسطله] في الدّم في حسابها على النّخو الآق: 
نَقْص الألبمين مقدار [۵1/ ع 8. 0] عَن مُسْتواه الطبيعي [011/ ع 4. 4] يودي إلى تخفيض 
مقدار «فسحة الصواعد» (4.6) بمقدار [2]» وإِنْ شتت قُلْتَ نقص الألمبين بمقدار [1.0] يؤدي 
إلى تخفيض فسحة الصواعد بمقدار [2.5] والعكس صحيح. 
فهذه القاعدة فضي بأنْ يزيد الطبيبُ «فْسْحة الصّواعد» عِنْدَ نقصان الألبُمين (بالنسبة 
ا مذكورة) والعكس صحيح, وذلك ما أشار إليه البيت رقم [160]. 
وهذا ما يُعْرف بفسحة الصواعد المْصَكّحة = ممع corrected anion‏ 
إِذنْ بناءَ على ما تقدّم تكن أَنْ تصوء المْعادَلَةَ الآتية لمغرفة فُسْحة الصّواعد 
المْصَحّحَة: 
فُسْحَة الصّواعد المضَحَّحَة = [×] - (017] + [ ,ب00كع]) + [(4.4 - [الألبين]) × 25] 
Corrected A.G = ([Na’] - ([HCO, [ + [CI]) + [(4.4- albumin) x 2.5]‏ 
مثال توضيحي: إذا کان 
[Na] = 140 meq/L [C1] = 100 meq/L‏ 
(Measured) [HCO, ] = 15 meq/L Albumin = 2.4 g /dL‏ 


A.G = 140 - )100 + 15( = 25 فإِنْ:‎ 
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ةة ا ا fo Gof‏ < و دي 8 0 
[162] وحَدّدوا مقدارّها باثئَئْ عَشَرْ تزي د أؤ تنقص تزرآقدقدز 


[163] وقد يرَى مقدارها سَويًا أؤزاتداحعنْخ ده قصيًا 


هو روو و 


[164] للأوْلٍ الإشهل و«الْرِينُ» هذروكُلور ب ٌولارجطضِ ين 


Corrected A.G = 25 + [(4.4 - 2.4) x 2.5] 
Corrected A.G = 25 + 5 = 30 

[162] * مقدارها: مقدار فُسحة الصواعد 
يُشير البيت إلى مقدار فسحة الصواعد الطبيعيء» والمشهور أنه = 12ء وبغضهم يَزيده أو يُنقصه 
قليلاً. والجدير بالذكر أنْ هذا الاختلاف في مقدارها ناتج عن اختلاف حساب المختبرات بعضها 
عن بعضء واختلاف مقدارها مِنْ مُجْتمع إلى آخَر. 

[163] ° سَويًا: normal‏ 
ذكرْتٌ هنا أن فُسحة الصواعد إِمًا أن يكون مقدارها طبيعياً (ليس ناقصاً ولا زائداً) أو زائداً 
مُرتفعاء وم اَذَك هنا احتماليّة أن يكون ناقصاً مُنخفضاً لأني في عرض الحديث عن الحُماض 
الأيضيء. فالحماض الأيضي يُقسَم إلى قسمين (باعتبار مقدار فسحة الصواعد): 
(1) حُماض أَيْضي فُمْحة صواعده سَويّة (normal anion gap metabolic acidosis)‏ 
(2) حماض أيضي فسحة صواعده مُتّسعة (high anion gap metabolic acidosis)‏ 

[164] * للأؤل: أي للقسم الأول من الحُماض الأيضي المذكور في البيت السابق رقم [163] وهو 
الحماض الأيضي ذو فُسْحة الصواعد السوية ( gap metabolic acidosis)normal anion‏ 


diarrhoea الإسهال:‎ ® 


* الأزين: الحَمْض الأميني عصنةتر[ 


[165] كذا ماص الكُلية الشَببِيَ وإلتهت وتغآمف ون لان 


[166] أتوا عه أو :5 مم ب هلحطَةٌ والفكلااءَ : 
نو قصي د , 
[167] وا اتان دان بور له < 0 حمفضىيٌ وراد بلع «رنيذ ئ مفلل 


* هذزوكلوريداً: hydrochloride‏ (حال مَنْصوبة) وا معنى اللّزين ©صنوتر1) في حالة 
كونه هذزروكلور يدا أي: hydrochloride‏ ysineا‏ وكذلك يقال في «الازجنين» 
.(arginine)‏ 
الانجنين (بهمزة الوَصْل). 
بدأ الناظمٌ في هذا البيت وما بعده في ذكر بَعْض أسباب الحماض الأيضي ذي فسحة 
الضّواعد السويّة. وقد ذكرث في هذا البيت سَببين هما: (1) الإسهال (2) إضافة بعض الأحماض 
الأمينيّة كهيذروكلوريد از ين أَوْ الأرجنين ) hydrochloride or arginine ).lysine‏ 
hydrochloride‏ 
[167-165] * خماض الكلية الثبيبي: renal tubular acidosis‏ 
* أي: مُسْتعْصٍ (أى إباءً فهو أي) 
ذالِكُمْ أنَّ الشفاءَ فيه شفاءً لا يُعْادرٌ سَقماً لِيْسَ بالأمر الِهَيّن بل قد يكونٌ صَعباً 


2 
: 


جد 
8 قَصيٌ: distal‏ 
® الحصاة: (kidney stone) stone‏ 
© القلاء البولي: urinary alkalosis‏ 
* دان = قريب: لهدسندهم 
رنینه: its renin‏ 
تذكر الناظم هنا سَبباً آخر من أسباب الحُماض الأيضيٌ ذي فُسْحة الصواعد 


السَّويّة anion gap metabolic acidosis)‏ 0orma1ہ)‏ وهو حماض الكلية الثبييبى 
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[168] وَالنَرْحٌ للمعى الدقيق خارجا أو ت زح بنكزياسه معالجا 


02 و 


[169] وفَغْرٌ حالب الكُلَى بالسّيني أؤ فف ره هقط ع قولون 


- 


(renal tubular acidosis = RTA)‏ بأنوا اعه الثلاثة المعروفة: 
(1) النوع الأول وهو القصيّ (أَوَلُها قصيٌ) = ۸۲۸ لهاوذل 1 راء وهتاز بِتَسُْبيبه للحصاة 
الكُلُويَّة وبكون البَول فيه فَلَوِيَاً (به الحصاة والقّلا البَوايْ). 


(2) النوع الثاني وهو الذاني (والثّان دَانِ) = type 2 مroximaا RA‏ وقد أشار الناظم أن الول 


(3) النوع الرابع (114 4 ءم7) تاز بكؤن مستوى الرّنين ([ع167 «نصه) فيه قليلاً (ورابع 


[168] ° الرح: the drainge‏ 
* المعى الدقيق: عصتاوعغصة sma‏ 
© خارجا: external‏ 
* بَنكرياس: قهعتعصهم 
والمعنى أن من أسباب الحُماض الأيضي ذي فُسحة الصواعد السوية هو النزحٌُ الخارجي للأمعاء 
الدّقيقة أو للبنكرياس ( pancreatic drainage)external small bowel or‏ ذلك النزح 
الذي يتم للمعالجة (معالجا). 
[169] * السيني: هيز 
* مقطع قولوني: colonic seg ٤٩٤‏ 
© فَخْر حالب الكلى بالسينيٌ: ureterosigmoidostomy‏ 
© فَجْرْه مقطع قولوني: ureterocolonostomy‏ 


والأخيران أيضاً من أسباب الحُماض الأيضي ذي الفسحة السّوية. 
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[170] أَمَااتّسَاعٌ «فشحة الصواعد» فاغيرْةُ مقدماً بففررائدل 
[171] يأتيكَ من إضافة الأخماض خارجة من قيعقة الأفراض 
[172] منها فصو الكلْيّتين مُزمنا أو باغغاًوقذيك ون با 


[173] واتنوا بإثقان خلال السُكَرِيْ حَقَاً وما آذراكمُو ماالسُكريّ 


[170] ° انّساع فُسْحة الصواعد: high anion gap‏ 
لاحظ أننا استخدمنا كلمة «اتّساع» بدلاً من كلمة «زيادة» لكونها أخسّن مُلاءمةًَ من غيرها 
للفظ «الفشحة». 

[171] * يأتيكٌ: الفاعل يعودٌ إلى «اتساع فسحة الصواعد» المذكور في البِيْت السّابق. 
* قيعَة: جَمْعُ «قاع» وهو القَغر. 
نشير هنا إلى أنْ الخماض الأيْضيٌ ذا فُسْحَة الصّواعد المتسعة ( high anion gap metabolic‏ 
وذ5) يَحْدَّث بسبب إضافة الأحماض إلى الجسم (1020 204). 

[172] * منْها: أي من الأمراض المذكورة في البيت السابق (اللُسَببَة للحُماض الأيضي ذي الفسحة 
امتسعة) 
بَدَأتٌ هنا في ذكر أسباب الحُماض الأيضي ذي فسحة الصواعد المنّسعة, وذكرت هنا القصور 
الكُلو ي الباغت وامزمن )eثfailu (acute and chronic renal‏ 
* ومفهوم «وقد يكون بَيّناه أن القصور الكلويّ قد يكون سبُبّه بَيّنا وقد يكون غير بِيّن. 

[173] * واثْلُوا: الخطاب هنا للجماعة بدليل الألف الفارقة بعد الواو. 
* خلال (بضمٌّ الخاء): كزوه)»]1 


diabetes mellitus السكري:‎ * 
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[174] ون أصَابَكَ الخُمُْوصٌُ فا دلا َه خُماًإلى خلااله تدأ لا 


[175] وقد يُرَى الحُماضصٌ لاكتبكا َي بَا أو مثائ تا 


م 


[176] ومثله «البارلدهَائد» إِنْ أن سُْمَاكذا «الكبريت» يتعتو مشحتا 


[174] ° الخُموص: الخمصّة = starvation‏ 
* تأمّل كيف استخدم الشاعر هنا «إِنْ» وليْسَ «إذا» وراجع ما كَتبْناه عن الفرق بيُنهما في 
التعليق على البَيْت رقم [10]. 
* فاعْذّلا: فل أمر من العَذّل وهو اللّؤم» وهو هنا فعل أمُر مبني على الفتح 
لاتصاله بنون التوكيد الخفيفة» وقد كُتِبَتْ نون التوكيد الخفيفة هنا ألفاً مع 
التنوين على مَذهب الكوفيّينء وحُذق التنوين للؤقفف. ومنه قوله تعالى «... 
يُبِين الناظم هنا أن الخُموص (دهناهحنهاة) يُخْدثْ حُماضاً أيضيَاً عن طريق الخلال (ونوه»1) 
الناتج عن تحلّل الشّخم (وذةترادمنا). 

[175] * لاكْتيكيًا: لبنيَاً عناء1 (الألف بعد اللام تكتب ولا تلفظ) 
* مثانولياً: الحُماض المثانولويٌ يَعْني الحُماض الناتج بسبب المثانول (1[مصهطاعحم). 
* أومثانوليا: معطوف على (لاكتيكيا) 

[176] * البَارَلْدهَايْدٌ: راهم (الألف الآخرة تكتب ولا تلفظ). 
* سما: هه5زمم (حال مُنصوية) 
وفائدة (إِنْ أق سّمًا) أن البارلدهايد يُستعمل أحياناً كعلاج للصرع وغيره» ففي هذه 
الحالة إذا أعطي بالجرعة المناسبة لا يُحدث حُماضاً أيضيةً قَنبَّهَ الناظمُ هُنا بقوله (... 


إنْ أق سّماً...) أن البارتدهايد (paraldehyde)‏ يُحدثٌ خُماصّه الأيضيّ إِنْ أ أو 


105 
[177] واذمُرٌ إِنَانُولَ الكحول ال ممشكرا كذاغْلَيْك و الأثيلن مُلذرا 


[178] وَحَقَقْوا الما مشتبينا بد القلالقطط الانبينا 


[179] فلؤة تسى أا حماضه قن مه دما 


أعطيَ سُمَاً (بجرعة كبيرة). 
© الكبريت: 1تاكاتاة 
* يَعْنُو (عتا يَعتو): تجاورٌ الحَدَ 
* مُسْحِتا (بكسر الحاء): مُستأصلا يُقال أُمْحَت يُسْحِتُ فهو مُسْحِت. 
[177] ° إثانول: ethanol‏ 
* الكحول: 601طم»21 
* الممشكرا: صفة لإثانول 
يُلاحَظ هنا أن أَضَفْت الإثانول إلى الكحول إشارة مني أن الكحولٌ مركبّات كيميائية كثيرة 
أَمّا المشكرٌُ منها فإنه الإثانول. 
«عْلَيْكُولَ الأثيلن: ethylene glycol‏ 
* مُنذرا: حال مَنصوبة من فاعل (اذكر) أي واذكر أَنْتَ إثانول.... مُنْذراً غيرك. 
[178- 179] * الاشبرينا (بهمزة الوصل): ام 
* فرط الاسبرينا: و٤اءن×ها‏ ستتامكةه (تعاملْث مَحَّ الأسبرين على أنّه اسم َعْجَميٰ لذا منعته من 
الضَّرْف) 
يُوضْح البيُتان أن فَرْط الاسبرين يُخْدثْ حُماضاً وقَلاءَ مَعاً: حماضاً أيضياً مع قلاءِ 
أمّا بد يَتَحَصَلُ مما ذكَرَنهُ الأبياث السابقة مِنْ أسباب الحماض الأيضيّ ذي الفسحة المتسعة 


(high anion gap metabolic acidosis)‏ ما يأق: 
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«ذلتا دلتا» 


[180] وَكُنْ على خُبر (بدلتا دلّتا) فان أشښت ذفقفت ماأرذتا 


(1) renal failure (acute and chronic) القصور اللوي (الباغت والمزمن)‎ )1( 
(2)ketosis of diabetes mellitus 5 خلال مرض السكر:‎ )2( 
(3) starvation الخُموص‎ (3) 
(4) lactic acidosis الحماض الأبني‎ )4( 
(5) some toxins: بعض السموم وهي:‎ )5( 

® methanol المثانول‎ * 

® paraldehyde البَارَلْدهايّد‎ * 

e sulfur الكبريت‎ * 

® ethanol alcohol الإثانول‎ * 

9 غُليْكوا ل الأثيلين ethylene glycol‏ ® 

® aspirin الأسبرين‎ © 


[180] * دَلْتا دَلّتا: الأضل في دتا أنه الحرف الرابعٌ من الأبجدية اليونانية ويُرمز له ب(۸) أو (0)» ثم 
اسْتْخْدم هذا اللفظ ورمزه (دَلَتا/1) ليدل على زيادة في شيءٍ ماء ثم تجوز الكثيرون في أمره 
فاستَخْدَمُوهُ ليدل على زيادة أو نقص في شيءٍ ما. 
أما مفهوم «دَلْتا دلتا» من الناحية الطبَّيّة فهو مُنبثق من ذلك المعنى الأخيرء وسيأتيك 


نبأه بعد حين. 


[181] هَا..! في حُماض الأَبْض تي الزَيِادهُ 


5 و 


[182] ع دلها تق صٌ«البكَرزئٌنات» 


و 2 


[183] فإنْ بَعَتْ فَقَْل فلا أيضيُ 
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ف 0 ك 1 3 اعد ١‏ ل د 
كلاش مال ده مواق 
وإن تقو فللغع وض بي 


وللقكماض الأول القصيه 


[181] * ها: اسم فعل بمعنى خُلْ وا معنى هنا خُذ أيّها الطبيب ما سأخبرك عَنْه من أمر «دلتا 
دَلّتاه. ويجوز عندي أن تكون «ها» للتنبيه وإِنْ جاءث مُجرّدة مُنفردة غير داخلة على شيء. وما 
المانع من ذلك!!! وإِنْ مَتَعَهُ النّحاة! 

* تي: اسم إشارة للمفرد المُؤْنْثْ. 

* المعتادة: صفة للزيادة. أي الزيادة التي اعتاد الحُماض الأيضي البَخت أن يأقّ بها (أي الزيادة 


[182] * يَعْدلُها: الصّمير يعودٌ إلى الزيادة في فُسّْحة الصّواعد (۸.6 ۸). 


* كلاهما: الضمير عائد إلى الزيادة في فُسْحة الصواعد والنقص في البكربنات. 
* لضدّه: الزيادة والنقص (كلّ منهما ضدّ الآخر). 


5 ےت ه 


[184-183] * فإن بَعَتْ: أي الزيادة في فُسْحة الصواعد. 


*وإن بغى: أي إِنْ بَعَى نَقْضٌ البكربنات. 

* سِي: مل ونظير. 

هذه الأبيات [184 - 181] تبحث في مفهوم «دلتا دَلتا» وتقول: في الحُماض الأيضي 
يكون مقدار الزيادة في فسحة الصواعد مُساوياً لمقدار النقص في مستوى 
البكربُنات» أمّا إذا كان هذان المقداران غير متساويين فهذا يعني أن الحُماض 


الأيضي ممزوج (0»ذدم) بخُماض أو قلاء من نوع آخر... فإن كان مقدار الزيادة في 
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فسحة الصواعد (۸.6 ۸) أكبر من مقدار النقص في مستوى البكربنات» فَهذا 
يعني وجود قلاء أيضي (2112310515 icاmetabo)‏ بالإضافة إلى الخُماض الأيضي (فإن 
َعَتْ فَفَلْ قَلاً أيضيّ [183]). أمَا إذا كان العكس أي أنّ مقدار النقص في 
البكربُنات أكبر من مقدار الزيادة في فُسّْحة الصواعد فهذا يغني وجود حُماض 
أيضي لكن فسحة صواعده سوية (normal anion gap metabolic acidosis)‏ 
بالإضافة إلى الحُماض الأيضي الآخر ذي فسحة الصواعد المتسعة (القصيّة)... وهذا 
مَعنى البَيْتين الأخيرين. 
فقولي (وإنْ بغى فللحماض سِيٍّ) أي إن كان مقدار النقص في البكربنات أكبر من مقدار 
الزيادة في فسحة الصواعد (... فللحماض سيّ) أي فللحماض الأيضيّ المعروف لنا حتى الآن 
وهو ذو الفسحة المتسعة... له مثل وندٌ ونظير أي حماض أيضي مثله لكن فسحة هذا 
الحُماض الأيضي سَويّة وهذا معنى قولي (لكن بفسحة أتت سوية). أما قولي 
(وللحُماض الأوّل القصية) أي الفُسحةٌ القصيّة المتسعة فهو تذكير وتنبيه أن كلا 
الحُماضين ‏ في هذه الحالة ‏ أيضي لكن أحدهما فُسْحته سَويّة والآخر فُسُْحته قصيّة 
مُنّسعَة. وهذا الشرح هو تبيان ممعنى «دَلْتا دَلتا» لأَنَّهُمْ عَنَوْا «بدلتا» التغيّر (وإنْ كان 
معنى دَلْتا الاصطلاحي الأصلي هو تغير الزيادة وليس تغير النقص). فهنا عندنا تغيّران... 
تغير الزيادة في فسحة الصواعد وتغير النقص في مستوى البكربُنات» فَحَبّروا عن كل من 
التغيّرين بدلتاء فذانك تغيّران.. أي (دَلْتا دَلْتا). 
مثال توضيحي لاستخدام «دَلْتا دّلتا»: 
pH = - 0‏ 
Pco, = 20 mm Hg (normal: 40 + 3 mm Hg)‏ 
(Measured) [HCO, ] = 8 meq/L (normal: 24 + 2 meq/L)‏ 


Corrected anion gap = 28 meq/L (normal = 12 E 2 meq/L) 
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لاحظ هنا وجود خُماض أيضي فسحة صواعده متسعة ( high anion gap metabolic‏ 
25 هنا نسأل أخالص بَحْتَ هذا الحُماض الأيضي أم ممزوجٌ بحماض أو قُلاءٍ آخر؟ 
للإجابة عَنْ هذا السؤال ننظرٌ إلى مقدار المعاوضة التنفسية (respiratory compensation)‏ 
لنرى أكافية مناسبة هي أم لا باستخدام معادلة تلك المعاوضة وهي: 
Pco, = 1.5 [HCO, ] + 8‏ 
8+ )8( 1.5 = 20 
0 =8 +12= 20 
إِذنْ فابلعادلة دل على أن المُعاوضة التنفسية كافية ومناسبة (©020و06) مما يدل على عدم 
وجود قلاء أو حماض تنفسي (مَرضي) لكن هل هذا كاف لنقول إِنَْ ذلك الحماض الأيضي ذا 
الفسحة المتسعة... خالصٌ بحت غير ممزوج؟ كلا فهنا ينبغي أن تَستخدم قانون «دَلتا دَلّتا» 
أيضاً 
تلحظ في المثال المذكور أن مقدار الزيادة في فسحة الصواعد (۸.6 ۸) ( 12 - 
8 - 16) يساوي مقدار النقص في البكربنات (24 - 8 = 16). ماذا يعني هذا؟ يعني 
أنَّ الحُماض الأيضي غير ممزوج بقلاء أيضي ولا بحماض أيضي فُسحته سَويّةَ لكن هَبْ 
أن فسحة الصواعد المصحّحة في المثال السابق هي = 40 أيْ أن مقدار الزيادة في 
فسحة الصواعد (40 - 12 = 28) أكبر من مقدار النقص في البكرئّنات [16 < 28] 
(24 - 8 = 16). 
ماذا يعني هذا؟ يعني أنَّ هناك فَلاءَ أيْضَيًاً بالإضافة إلى الحُماض الأيضي. 
لكن من جهة أخرى لَوْ كانت فُسْحة الصّواعد (©.8) في نفس المثال = 20 
أي أن مقدار الزيادة فيها (20 - 12 = 8) أصغر من مقدار النقص في البكربُنات 


(24 - 8 = 16) [8 < 16]ء فهذا يدل على وجود حماض أيضي فسحة صواعده 
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م سا 3 َك سي وه ا 
فسَحَة الصواعد الضيقة0 
[185] وقد يَجُولُ في الفواد الزاشد ألا تضق فة الصواعد؟ 
[186] على تضيق..فاسش مع الأشبابا ودغ ذه ور الغي يد ولرُضَابا 
[187] إن نققشصث صاعدة أو زادت هابطة الفيْئَهّةاق دُضاقتٌ 
1 عدة او زا 3 4 


]188[ «گلينيوم» ومثله «الكالسيُوم» متنا كلك «المغنيئوم» 


سويّة بالإضافة إلى الحماض الأيضي ذي الفسحة المتسعة... فَهل أَنثُمْ لهذا واعون!!! 
والجدير بالذكر أن هناك بعض الخلافٍ في أهمية «دَلتا دلّتا» وبعض تفصيلاتها ضربنا عن ذذرها 
صفحا خشية الإطالة. 
(*) فسحة الصواعد الضيقة: narrow anion gap‏ 
هذا الث تكملة مموضوع فسحة الصواعد ولا يقتصر على موضوع الحُماض الأَيْضيٌ. 
[186] * «ودَع نحور الغيد والرُضابا» دَعْوة من الشاعر إلى ترك اللهو وامملذات والإقبال إلى العلم 
والممعالي. 
[188-187] * صاعدة: anion‏ 
* هابطة: cation‏ 
* قن ضاقَتْ: أي ضاقَثْ فسحة الصواعد 


* لِيثْيُوم: الياء الأولى والواو تكتبان ولا تلفظان 
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[189] والوَرَمُ انوي إذ ددا وإِنْعلابْروتَْهةوأَض عدا 


سرين 


ت کا 2 8 کا ر £ o rL 4° o o‏ 
[190] تكم فموجباتة قذكثرث وسالباث الألبمنْ ةذ تبث 


* الكالسْيُوم: الواو تكتب ولا تلفظ (جاء لفظ الكالسيوم هنا مرفوعاً على أنه مُبْتدأ خبرة 

(مثله)) 

ionized مُؤْيّنا:‎ ® 

* المْعْنيزيُوم: الياء والواو تكتبان ولا تلفظان 

يَذكر البيتان أن مِنْ أسباب ضيق فسحة الصواعد هو النقص في الصواعد أو الزيادة 

في الهوابط كارتفاع مُستوى الليثيوم ['11] أو الكالسيوم [*08] أو المغنيزيوم 

[Mg] 

ملاحظة: يُراجع القارئ الكريم والتعليق على البيت رقم [107]... ا متعلق بالكالسيوم 
[190-189] *الوَرَم التُقَويٌ: myeloma tumor‏ 

* ذكر الناظم (إذ تعدّدا) لِيَميّز الورم المقصود هنا مِنّ الورم القوي المُفرد ( سهانامة 

8 م فالمقصود (بالورم النقوي إِذْ تعدّدًا) هو الوّرم النُقُويّ المتعدّد ( عامغلتاصر 

(myeloma 

* أَصْعَدَ: ارتقى (في الزيادة) 

* مُوحِباته (مُوجبات البروتين): جَمْع مُوجب (0081]176) و(مُوجبات) هنا صفة لموصوف 

محذوف تقديره «الأيونات» فيكون المعنى والأيونات الموجبات ( = positively charged ions‏ 

„(cations 

* وكذلك القول في سالبات الألْبُمنْ (صنتصدطلة) وهي الأيونات السالبة (السالبات) 


الموجودة في الأليمين. 
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[191] وانظُر إلى دم طَعَى «بُروميدَُة» لا تج بين إذا علا «كلوريدة» 
[192] كله علو رفم كاذب كذعْلوٌالتَعغي وللّعايب 


]193[ فآلة القخص ترى «كلوريدة» تَظْلْهة > الرّضَى «بروميده» 


* قد تَبتّثْ: يَقِيَثْ على مقدارها دون زيادة أو نقصان. 

والبيتان يُوضّحان أن الورم القوي المتعدد (2ددماءترم: عامنالناد) هو من أسباب «فُسْحة 
الصواعد الضيقة». هذا على الرّغم من زيادة مُسُتوى البروتين في الدم في هذا المرضء وقد يكون 
هذا مُسْتَعْرباً عند البَعْض لأن زيادة الألَبُمين (منتسدطله) وهو بُروتين مَعّروف من أهم أصناف 
البروتينات نودي إلى اتساع فُسحة الصواعد كما سَبّق توضيحه فكيف تكون الزيادة في مقدار 
البروتينات في النقويّ المتعدد (ددماء ترمد عاصةلنسص) سَبَباً في «ضيق» فسحة الصواعد ( ها 
gap‏ anion($؟‏ 

من هنا كان نظم الكلام أيّها الأخ الطبيب على ما قَرَأتَ: 


(والورم الثقوى إِذ تعذدا وإن علا بروتينه وأصعدا) 


ثم جاء الجواب في البيت الذي بَعْدهء وحَاصِلَه أن الألْبُمن ا محتوي على الأيونات 
السالبة (وهنهه) لا يتغيّر بقدر مُغتبر في النقّوي المتعدد (<ددم). وإِنما تكون الزيادة 
في البروتينات الأخرى (الغلوبولينات- وصنلن10ع) التي تحمل أيونات مُوجبة (مُوجبات 
= هوابط = ء«هناهء)» وزيادة الهوابط (s«٥ناهء)‏ تؤذي إلى نقص فسحة الصواعد كما 
سلف ذكره فتأمّلٌ ذلك. 

bromide = [Br] التروميد:‎ * [193-191] 


* طَعَى بُرومیده: أي زاد البروميد في الم 
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[194] وقد تضيق فُسْحَةٌ الصّواعِدِ إنالشحومُ أزدث كالمارد 


[195] فآنةٌ القخصٍ تَظُنْ «السُودْيُوماه تزراً قلياً بالشحوم..فافْهما 


* لكنه علو رقم كاذب: أي أن ارتفاع مستوى الكلوريد [01] في الدم (بسبب ارتفاع مستوى 
البروميد) هو ارتفاع ظاهري كاذب (۸ اهاه 6156) ولیس ارتفاعاً ٹل زيادةً حقيقية 2 
مقدار الكلوريد في الدم. 
* آلة القَخص: المقصود بها هنا هو ءiمل‏ اه1 
تقول هذه الأبيات إِنَّ ارتفاع مُسْتوى البروميد [81] في الدّم هو من أسباب فُسْحة الصواعد 
الضيّقة (۸.6 07) ذلك بسبب ارتفاع مُسُتوى الكلوريد [01] المٌُرصاحب لارتفاع 
مُسْتوى البروميد, فارتفاع مُسْتوى الكلوريد قد يودي إلى ضيق فُسُْحة الصواعد. وها أنا 
أذكركم بمعادلة فسحة الصواعد: 
([CI] + [HCO, ])‏ - تملح = A.G‏ 

وهذا بَيّن وواضح. 
ما سَبَب ارتفاع مستوى الكلوريد عند ارتفاع مُسْتوى البروميد في الدّم فهو بسبب 
تِقنِيّ... فهو إذن ارتفاع ظاهري كاذب وليس ارتفاعاً هثل زيادة حقيقية في مقدار 
كلوريد الدم. 

[195-194] * الشّحُوم: ءامنا 
* المقصود بِ(أَزْيَدتْ): زادَثْ 
ولا يَخْفى على اللَّبيبٍ التجانس اللطيف بين لَفْظَي «الشحوم» و«أزَْدث». فَلَوْ قُلنا 
(إن الشحوم ارتفعت كالمارد) لَظَلّ البِيْتُ مُسْتقيماً معنى ولفظاً وَوَزناه ولكن تعبير 
(... الشّحوم أَزْبَدت) فيه من البلاغة مالا يَخْفى (فَأَزْبَدَ) مَعناه كثر ريده وهو ما 


يُسْتخرج من اللبن با خض وقولّنا (إن الشحوم أَزَْدتْ كال مارد) مَعناه إِنْ زادَ 
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مقدار شحوم الدَّم وارتفع وكثر زُبْدُه.... وهل الزّبْدُ إلا شحوم ودُهْن!! فتأمّل ذلك وتأمَّلُ أيضاً 
استخدامنا ل(إِنْ) هنا بدلاً من (إذا)!! 

* الصُودْيُوما: كلتا الواوين تكتبان ولا تلفظان. 

* قافهما: أَصْلّها (فَافْهمَنْ = فافهماً) وقد يبنا ذلك سابقاً. 

يُوضْح البَيْتان أنَّ مِنْ أسباب «فْسْحة الصّواعد الضيّقّة» الزيادة المُفْرطةَ في مستوى شحوم الدّم 
«(profound hyperlipidemia)‏ وب ذلك أن آلة الفحص (2كعصنطء22 طها) تبحس 
)underesti٤5(‏ مُسُتوى الصوديوم بسبب وجود الشّحوم الكثيرة... (من غير وجود نقص 
حقيقي في كمية الصوديوم)» ولا تَنْسَ أن نقص مستوى الصوديوم يؤدي إلى نقص في فسحة 
الصواعد. 

لكن ا كان ذلك النقص في مستوى الصوديوم فصا ظاهرياً لِسَبَبٍ تقنيْ ولا مَل نقصاً حقيقياً في 
مقداره... دَلّ هذا على أنَّ ضيقٌ فسحة الصواعد هنا هو أيضاً ظاهريّ. 

وأمّا يَعْد 


E‏ مَك فَيَتَبَينْ من الأبيات السابقة بعض أسباب E‏ فسحة الصواعد الضيقة» وهى: 


(1) نقص في مُستوى بعض الصّواعد Decrement of some anions‏ )1( 
(2) الزيادة في مستوى بعض الهوابط مثل: Increment of some cations as (in):‏ )2( 
* الليثيوم Lithium intoxication‏ ® 
* الكالسيوم Hypercalcemia‏ ® 
* ا مغنيزيوم Hypermagnesemia‏ ® 
(3) الورم النقوي المتعدّد Multiple myeloma‏ )3( 
(4) تسمّم بالبروميد Bromide intoxication‏ )4( 


(5) الزيادة ال مفرطة ف شحوم الدّم Profound hyperlipidemia‏ )5( 
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» 9 کف تقراً ف فحص غازات الذم الشزياني»2 


[196] وات بوَغي فقخصٌ غازات الدّم وأنع م الأنظضار فيه واشتم 


[197] وانْبَعْ خُضَّئ تُنْجِيكَ من أؤهام أولى الخضى اشتقامةٌ الأققام 


5 8 


[198] والقصد أَنْ تونق النتائجا وتضدق الأرقام قصصدان 


Arterial Blood Gases (ABG) فحص غازات الدّم الشرياني:‎ )*( 

[196] * اسْتّم: فعل أَمْر من اسْتَمَىء ومعنى اسُتمى فلانٌ الشيءَ أي نظر إلى سماوته أي نظر إلى شَخْصِه 
أو طَلّعته فمعنى «استم» هُنا أي انْظْرْ إلى فحص غازات الدّم وما فيه. 

[198-197] في هذه الأبيات الممتدّة حتى البيت رقم [222] ذكرْتُ الخطوات العملية للقراءة الطبيّة 
لفحص غازات الدّم الشّرياني (غ د ش): 
الخطوة الأولى هتدٌ الحديث عنها حتى البيت رقم [206] وهي تتمثل بتوثيق مَضدوقية 
(دهغهةنله؟) فحص غازات الدم (غ د ش = 480). والمقصود بهذا أنْ يتأكّد الطبيبُ من صحّة 


نتائج الفحص المذكور وأنها مُتَفقَة مَعَ بَعغضها التغضء وهذا معنى قولي (... استقامة الأرقام)» 


2 


ومعنى (والقضْدٌ أن توثق النتائجا... وتَضدق الأرقام...) ومعنى (تَصدق الأرقام) أي تَعْدّها صادقة 
* «ناهجا»: واضحاً مُسْتبيناً 
أمّا كيف يُونّق الطبيب مَصْدوقية فحص الغازات ويتأكد من أنه فحص صحيح لا تناقض بين 


أرقامه أو تعارض فهذا ما سنه الأبيات الآثية. 
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[199] وَرَْا تَقُولُ ماالسيل 


[200] قَسُم َي قَدْرَ «كَرُبون الذدّم» 


[201] تم اضرب القسْمَةَ ذي بأريّع 


[202] لَعَلَّ حاصل الحسابّ يَعْدلُ 


[203] فالفخص لو تَسَويَا كد 


[203-199] * هاكه: خذه 


- 


قن «البگربنات» حَقَاً قشم 
ورتين واكسبن وأبعح 
هدر «أييون الهدرجن» وتمثل 


أو كك ان غير ذاك فهو رد 


* ذي: اسم إشارة للمؤنَّث (م تَتَصل به هاء التنبيه) 


* أزبع وعشرتيّن: أي أربع وعشرين = 24 


* أتبع: فل أمر من أَنْبَعَ ومعنى أتبَحَ الشيءَ أي تبه (سار في آثرة وتلاهُ) فمعنى أثبغ هُنا أي 


سر في أثر هذا الحساب واتبعة.... 
* أيون الهِذْرّحِن: ['51] 


* ينثل: يكون مِثلة 


* كان غيّرٌ: كان هنا تامّة وليست ناقصة. و(غير) فاعلها 


* رَد: مَرْدود 


تتحدّث الأبيات عن كيْفيّة توثيق مُصُدوقيّة مَخص الغازات (غ د ش) ( 4ه «دمتامفئله؟ 


6 ولتحقيق ذلك استخدم المعادلة الآتية: 


]]11[- 24 x 


[HCO, ] 


فالطبيب عندما يستخدم نتائج فحص غازات الدَّم ويَهَعْها مَوْضْعَها الصحيح 


ف امعادلة هذه ينبغي أن يكون طرقاها مَتَساويِين» فإذا كان ذلك فهذا د 


يعني أن نتائج 
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[204] ورا قلت: «وكئيف أذرى فدرأ بون الهذرحجن بيُشر؟» 
[205] أضف «أيُونَ الهدْرجن» لقيمة آخر رقن دَرْجةالحُموهقة 


فحص الغازات صادقةٌ صحيحةء وهذا معنى قول (فالفحص لو تساويا يُعَذُ) أي فالفحص يُحَدٌَ 


ويؤخذ به لو تساويا أي لو تساوى قدر أيون الهذرجِنْ ['13] وحاصل الحساب من 


Pco» 
[HCO; [ 


أمّا إذا كان طرفا ا معادلة غير مُتساويين بّرق كبير واضح (أكثر من 2)» فهذا يعني أن هناك خطاً 
ما في نتيجة فحص غازات الد» أي أن الفحص غير صحيح فهو مَردود يَتبغي أنْ يُعَاد وهذا 
معنى قولي (أو کان غيرٌ ذاك فَهُو رَدْ). 
[206-204] * يَكْنْ: فعل مُضارع مجزوم لكونه جاء جَواباً للأمر (أضف) في البَيْت السَابق [205] 

© ق الفاء عاطفةء و(ع) فعل أمر من وَعى... يَعي. 
ذكرث في التعليق السابق أن كيفيّة توثيق مَصدوقية نتائج فحص غازات الدم تتم باستخدام 
امعادلة المذكورة: 

PcOo» 

[HCO; ] 

وهنا را يقول قائل إِنّ نتائج فحص الغازات تحتوي على ه۲ و [ ]]1٥0,‏ لكنها لا تن على 
مقدار [11] فمن أين لي أنْ آتي بمقدار [11] وكيف أعرفه بِيّسْرٍ وسُهولة؟ وهذا مَعْنى البيت 
رقم [204]» ويأق الجوابُ في البيتين [206-205] اللذين يَذْكّران مُعادلة ذلك وهي: 


[H] = 24 x 
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[1] + آخر رقمين من درجة الحموضة = 80 
أي [/181] = 80 - آخر رقمين من (11م) 
وهذه مُعادلة مَعروفة صحيحة سَهُلة الاستخدام لكنها تقريبيّة. 
مثال توضيحي: إذا كان: 
pH = 7.32‏ 
Pco, = 30 mm Hg‏ 
Measured [HCO, ] = 15 meq /L‏ 
فباستخدام المعادلة الأخيرة يكون [ 1[ = 80 - 32 = 48 (nanoeq /L)‏ 
[تذكّز أنَّ (32) هو القيمة الرّقميّة لآخر رَفْمِيْنِ من درجة الحموضة. 7.32 = #م] 
والآن إذا استخدمنا المعادلة الأولى وهي: 


PCO2 


[HÎ] = 24 x 2‏ 
HCO, ]‏ [ 
هل يكون طرفاها مُتساويين؟ دَلتر: 
× 24 = 48 
15 
2 24 = 48 


إن اتقّق طرفا ا معادلة وتساوياء مما يعني أن أزقام فحص غازات الدم صحيحة ومقبولة. 
مثال توضيحي آخر: هَبْ أنَّ 
pH - 0‏ 
Pco, = 30 mm Hg‏ 


Measured [HCO, ] = 12 meq /L 
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ي 5 


]207[ وعد فاحسبٌ «فنحة الصواعد» مصححا «بالأليُمِين» الشائد 
[208] هذا فإن الْقَبْنَهامْسِعَهُ عَنْحَاهاالأفاى بِقَذرأرْبَعَهُ 
[209] أو خَمئسة على الأقَلّ فاعَلم 
[210] ذا الحَقْ حَنَى لو حُمومَةٌ الدّم منك صاح في اخمضاض فاسْلم 


[211] وَإنْ تدا قَّشَاعْها تللا فَقَدْيرَى اللهَلالَهُ تأويلا 


استنباطاً من قيمة ال 7.30 = م فإن مقدار ['51] هو = 80 - 30 = 50. 


ولْتَزْهَب الآن بهذا الرّقم [50] إلى المعادلة: 


واضح أن الأزقام م ينْسَحِمْ بعضها مع بعضء مما يَعغني أن نتائج فحص غازات الدم م تأت 
صحيحةً صادقة, ففي مثل هذه الحالة ينبغي للطبيب أنْ يرفض هذا الفحصء» ويطلب 
إعادتهء لا أن يبدأ بتحليل أرقامه ويخرج باستنتاجات غير صحيحة. 

[211-207] * الأنْيّمين: منحصتاطله 
* عَنْ حَذّها الأُعلى: عن حَدٌ فُسْحة الصّواعد الأعلى (الطبيعي): the upper limit of‏ 


normal range of anion gap 
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* صاح: يا صاحبي 
* احمضاض: هتدع 200 

(لاحظ الفرق بين حُماض = 3000515 واحمضاض = هنع لac1).‏ 

ولتوضيح الفرق تينهما أقول: الاحمضاض (13اء3200) هو انخفاض دَرَجَة الحموضة ( سه1 
3آم). أمّا الحُماض (8000515) فهو حالة مَرَضيِّة ناتجة عن زيادة الأحماض أو نقص قلويّات 
الجسم. 

لكن لا تلازم بينهما دائماً نَعَمْ... وجود الاحمضاض (000614) يَقتضي وجود الحُماض 
(515ه340): لكن العكس ليس صحيحاً دائماً معنى أن الحُماض قد يكون مَوْجوداً بلا 
احمضاض. والسّبب في ذلك أَنْ الحُماض قد يجتمع مع القلاء في نفس الشّخص فَيُلُغي كَل مهما 
تأثير الآخر في [11م]. فتبدو هذه [11م] سَويّةَ طبيعية, ففي هذا المثال وُجِدَ الخُماض لكن بلا 
احمضاضء وما قيل في الحُماض والاحمضاض يُقال أيضاً في القلاء (5زوه01121) والقَلَوَميّة 
.(alkalemia)‏ 

* له: أي لاتساع الفسُحة. (في البيت رَقِمْ [211] 

* تأؤيلا: تفسيراً (البيت [211]) 

ذكرْث في التعليق السابق الخطوة الأولى في قراءة فحص غازات الدّم الشرياني (غ د ش)» 
المتمثلة بتوثيق مصدوقية نتائج القَخصء وفي هذه الأبيات نبحث الخطوة الثانية وهي حساب 
فسحة الصوا اعد الْصَحَّحَةَ .(corrected anion gap calculation)‏ 

وقد ذكرث في تعليقي على الأبيات [161-159] كيف تَحْسِبُ فسحة الصواعد الممصَحَحَة مستوى 
الألبمين في الدم (منصسطله) فارجع إليه إذا شئت. 

فبعد أن نخسبَ فسحة الصواعد ال مصحّحة. ننظر فإِنْ كان مقدارها أكثر من الحدّ 


الأعلى لقَدْرها | لطبيعي بأربعة أو خمسة على الأقلء فهذا يعني وجود حُماض يخي 
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[212] فلاب ان قَؤلِ هأًييِضيٌ إِذْمَنضف '؛ٌالتَشْسيٍّ علي 
[213] والخطُوةٌ التي تليها..أنعم إِنَممَ ففرفي حُموضةالدّم 


[214] فإِنْ وَجَدْتَ قذرها مرتفعا سل قائلا: «أي الفلا قد وَقعا؟» 


6 


حتى لو م يُوجد اخمضاض (11م 1017 أي بغض النظر عن مقدار دّرجة الحموضة (11م). وهذا 
معنى قولي: 
ذا الحق حتى لو حُموضةٌ الدم يتك صًاح في احمضاض فاشلم 

لكن تذكر أيّها الأخ الطبيب أنّ العكس غير صحيح. بمعنى أنه إذا كانت فسحة الصواعد سَويّة 
طبيعية فهذا لا يعني عدم وجود حُماض أيضيء لأن الحُماض الأيضي قد يوجد وفسحة 
صواعده تكون سوية. 
مُا إذا كانت فُمْحة الصواعد مُتّسعة لكن بقذْر قليل (أكثر من حَدَّها الأعلى ب(3) إلى (5) 
فقط). فليس حَنْماً أن يكون عند المريض حُماض أيضيء فقد يكون الأمر كذلك, وقد يكون هذا 
الاتساع القليل لفسحة الصواعد بسبب القلاء (الأيضيّ خاصة) إذا كان موجوداً وهذا هو معنى 
البيت رقم [211]. 

[212] * عَيُّ: عاجز عن بيان ما يريد [يُقال عَيَّ أ عَبِيَ فلانُ عَنْ حُجّته فَهُو عي أؤ عَيِيٌ أو عَيّانء 
والمصدر هو عي (بكسر العَيْن) أو عياء]. 
هذا البَيْت تَبْيانٌ للبيْت الذي قبله القائل بأن القلاء (9زوه211210) من أسباب الانّساع الصغير في 
فسحة الصواعد. فجاءَ هذا البيت ليقولٌ إِنَّ القلاءَ الذي يُخدث انّساعاً صغيراً في فُسْحَة الصواعد 
عادةً هو القلاء الأيضيّ وليس القلاء التنفسي إِذْ أن تأثير هذا الأخير في فسحة الصواعد تأثير قليلٌ 

8 


وقد عَبَرْتُ عن هذا ا لمعنى بأسلوب بلاغيّ كما يَلُحظ القارئ الكريم فتأمّلُ ذلك. 
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[215] فإِنْ علا «الكرْبون» فهو أُيِضيٌّ أ ل!..وإلا فالقلا تفسيٰ 
[216] فم رَإِنْ كان الفلا مُخْتلطا مَعغَئْره أو حالصا مَل هبط 
[217] بأن تلم قيمة المُعاوَمة وق ذدأنتاك تَاًالْعاوَهة 
[218] فان أتث كافية سَويَّةَ ف ذً الله حاص الؤُوََهُ 


[219] لكنه ممُختلطً مَمْزوجٌ إنْه يأكُْدَثْ 


[215-213] والآن تأت الخطوة الثالثة في قراءة فحص غازات الدّم (غ د ش) وهي أن تنظر 
إلى دَرَجة الحموضة [11م]؛ فإنْ كانت مُرْتفعة فهذا يعني وجودّ قُلاء ما وهنا سل 
نفسك أقلاء أيضيّ هو أمْ لاء تنفسيّ؟ ورلعرفة ذلك انْظر إلى [رهء۴] فإن كان عالياً دَلَّ 
ذلك على أنّ القّلاءَ أَيْضيٌ أمًا إنْ كان غير ذلك أي ليس عالياً (مُنخفضاً أو سَويَاً) فهذا 
ولاحمضاض الدَّم (11م 1017) نفس امنهج كما سيآتي قريباً إن شاء الله, فانتظرٌ إِنَا مُنتظرون. 

[219-216] * رَ: فغل أَمْرٍ من ری... يرى. (في البيت [216]) 


* تَلّمّ: تجمع جَمْعاً فائقاً (يقال: لم الشيء لَمَاً أي جَمعَه جَمْعاً شديداً أو كثيراً ومنه قوله 


تعالى: ل وَتَأكُلُونَ الات اكلا لَمّا 4 [الفجر: 19]. 

© الهويّة: حقيقة الشيء. (في البيت [218]) 

* إن هي: أي المعاوضة. (في البيت [219]) 

* أكدت: بَخِلتْ وفي التنزيل المجيد <( وَأَعْطَى فليا وََكْدَى)» [النجم: 34] أو قَلَّتْ. 
(البيْت [219]) 


ومعنى «إِنْ هي أكدت» أي إن امعاوضة جاءت أقلّ من المطلوب. 
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[220] ولاخمغضاض الدَّم نفس المنهج ققلاتزغ عَلُْهولا هوج 


[221] لكنْ هُنا «لِفُْسْحَة الصواعد» مَقامْعِرَمَلَهُمْجَاجد 
[222] فإِنْ عَلَتْ فَخْذْ «بدلتا دناه كماأخى من قبِلُ قذدعَلمْتا 


¢ ان 2 0 0 وده 3 مه 0 
[223] وإن بدت صحيحة سويه رفسحة الصواعد البوليبه 


*أو طَعَتْ تموج: أي إن تجاوز قَدْر ا معاوضة حَذَّه المرغوب فيه. (البَيْت [219]) 

وهذه هي الخطوة الرّابعة في قراءة فحص غازات الدّم (غ د ش) 

وخلاصتها: أن تَنظرَ إلى الاضطرابَ القَلّويٌ أو الحمّضيٌ (52362ونك 56ه-204) الذي وَجَذْتَه 
في الخطوة الثالثة سواءٌ كان حُماضاً أم قُلاء وسَلْ نفسك أخالص بَحْت (عتنندام) هو أم 
مُختلط ممزوج (4»«نم) مع اضطراب آخر (حماض أو قلاء آخر)؟ ولكي تُجيبَ عَنْ هذا 
السؤال عليْكَ أن ترى قيمة المعاوضة (ده6هومءمصدمء). فإذا جاءت كافية مُغْتدلة 
(©:2ننو246) فهذا يعني أن القّلاءَ (أو الحُماض) الذي وجدتّه في الخطوة الثالثة خالص 
بحت (©#نام) غير ممزوج ولا مُختلط باضطراب آخرء وأنّ هذه المعاوضة المصاحبة له 
معَاوضة طبيعية فسيولوجية (physiological response)‏ يَنْبِعْي أن تكونء أما إِنْ كانت 
المعاوضة أكثر أو قل مما ينبغي أن تكون عليه دَلّ ذلك على وجود حُماض أو فلاءِ آخر 
مُسْتقلٌ بالإضافة إلى الحُماض أو القلاء الذي عَثْرْتَ عليْه في الخطوة الثالثة, أي أن أيّها 
الطبيب تتعامل هنا مع اضطراب (حمضي/ قلويٌ) ممزوج مُختلطء فَتَنبّه. 

ولمعرفة قيمة ا معاوضةء عليك أن تَرْجِعَ إلى ما ذكرّناه في المباحث السابقة وهذا معنى قولي 


(وقلٌ أتاك نبأ المعاوضة)! 
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[224] وفي اللا الأَيِضْيٌٍّ سر وانسَربٍ وائحكث عَن كلوريد بول ال3صب 


[224-220] * نفس المنهج: أي منهج القلاء 
* فسحة الصواعد البَؤلية: مع دمنصة urine‏ 
* الصب: المريض. (في البِيّت [224]) 
* انْسَرب: فعل أمر من انْسَرَبَه يُقال انسرب في بيته أي دَحَلَ. 
(ولاحمضاض الدم نفس امنهج): أي بَعْد الخطوة الثانية إذا وَحِدْتَ حُماضاً فتعامّل معه بنفس 
المنهج (الطريقة) أيْ منهج القلاء في الخطوتين الثالثة والرابعة. 
ثم درت الأبياث الخطوة الخامسة في قراءة فَخص غازات الدَّم وهي خطوة متممة لما قبلها 
لكنها مُقتصرة على خَمْسٍ حالات» لكل حالة وضعٌ خاص: 
(1) الحالة الأولى: اتساع فسحة الصواعد اتساعاً كبيراً سواءٌ كان هناك احمضاض (11م wW٥ا)‏ أم 
لم يكنء لأنَّ اتساع فسحة الصواعد اتساعاً واضحاً يعني وجود حُماض أيضي فسحة صواعده 
متسعة .(high anion gap metabolic acidosis)‏ 
ففي هذه الحالة ينبغي على الطبيب أن يَسْتخدمَ «دلّتا دَلتا» كما أوضحئه في مكانه سابقا 
فارجغ إليه إنْ شئت. 
ونعني هنا بالاتساع الكبير لفسحة الصواعد هو أن يكون الاتساع أكبر من الحَدٌ الأعلى لفسحة 
الصواعد بأربعة أو خمسة على الأقل (انظر الأبيات 211-207). 
(2) الحالة الثانية: اتساع فْسْحة الصّواعد انّساعاً صغيراً مع عدم وجود قلاء ففي هذه 
الحالة أيضاً تُْتخدم «دَلتا دَلّتا»» ونَعْني بالاتساع الصّغير أن يكون مقدار فُسْحَة الصّواعد 
أكبر من حَدّها الأعلى بثلاثة إلى خمسة (انظر الأبيات 212-207). 


ما إذا كان اتساع فُسْحة الصُواعد انّساعاً صغيراً محَ وُجود فلاء أَيْضي فلا حَاجَةَ هُنا 
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لاشتخدام «دَلْتا دَلّتا»» لأَنْ القلاء الأيضي قد يكون سبباً لاتساع فُسحة الصواعد اتساعاً 
صغيراً كما سبق ذکره. 

(3) الحالة الثالثة: وجود حُماض أيضي فُسْحة صّواعده سَويّة طبيعيّة. ففي هذه الحالة لا 
نلجأ إلى «دَلْتا دَلْتا» وَإِما إلى فسحة الصواعد البولية (مدع دمنصة عصنهت) وسيأتيك نبأها 
بعد حين» لكن باختصار شديد أقول: إِنّنا نلجأ إلى فسحة الصّواعد البولية معرفة سبب الحُماض 
الأيضي ذي الفُسْحة السّوية: أكُلويٌ هو أم هَضْميّ؟ 

(4) الحالة الرابعة: مُختصة بالقلاء الأيضيٌ فإذا وَجَدْتَ فَلاءَ أَيْضْيَاً فعَلِيْكَ أيّها الطبيب 
أن ترى مُسُتوى الكلوريد في البول لتعرف نوع القلاء الأيضي الذي تتعامل معه أمُقاوم 
للكلوريد )chloride resistant)‏ هو أم مستحيب (chloride responsive)‏ كما شرحته في 
مَوضعه. 

(5) الحالة الخامسة: في حالة وجود حُماض (أو قلاء) تنفسيٌء ينبغي أن نعرف 
طبيعته إن أمكن: أباغتٌ هو آم مُزمِن كما بَيّنا سابقاً وهذا المقصود بالبيتين 
[225] و[226]. 

وغد فهذه خُلاصَة الخطوات العملية في قراءة فحص غازات الدم (غ د ش): 

validation of ABG results = توثيق مصدوقية نتائج الفحص‎ )1( 

(2) حساب فسحة الصواعد الممصحّحة (بالألبمين) = calculation of corrected‏ 
46 

determinaton of the acid-base = تحديد نوع الاضطراب الحمضي 3 القلوي‎ )3( 
disorter 

(4) تيان طبيعة الاضطراب الْْحَدّد بالخطوة الثالثة: أخالصٌ هو أم ممزوج = ٥۲‏ ۲۵م از وذ 


mixed 
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(5) * إذا كانت (أ) فسحة الصواعد متسعة (> 5 - 4) 
أو (ب) فسحة الصواعد مُتسعة (< 5 - 4) مع عَدَم وجود قلاء. 
ففي هاتين الحالتين تَلْجأ إلى استخدام «دلتا دلتا». 
* إذا كانت فَسْحَة الصّواعد سَويّة مَعَ وجود حُماض أُيْضي نلجأ إلى فُسْحَة الصّواعد البَولية. 
* عند وجود قلاء أيضي ينبغي أن نعرفٌ مستوى الكلوريد في البَوّل لتَعْرف إِنْ كان القّلاء الأيضيّ 
مُسْتَجِيباً للكلوريد أَوْ مُقَاوِماً له. 
* إن وُجد قلاء تنفسي أو حماض تنفسيٌ. نحاول جاهدين معرفة طبيعة القلاء (أو الحماض) 
التنفسيّ: أباغت هو أم مُزمن؟ 


مثال توضيحي: إذا كان 


pH - 0 
Pco, = 31 mm Hg (normal 40 + 3) 
(Measured) [HCO, ] = 12 meq /L (normal 24 + 2) 


Plasma [Na] = 135 meq /L 
[C1] = 90 meq /L 


[Albumin] = 2.4 g /dL 


قبع الخطوات السابقة: 
الخطوة الأولى: توثيق مصدوقيّة نتائج الفحص: (80خ عط 6ه tyنidلva )check the‏ باستخدام 
المعادّلة الآثية: 
[HÎ] - 24 x Pco2‏ 
[HCO ]‏ 
31 


80 - (the last two digits of pH) = 24 x ` 
12 
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80- 20 = 2 1 


(±£2) 62 = 60 
إِذْنْ يوجدٌ مُوافقة (تقريبيّة) بَيْن طرف المعادلة أيْ أنَّ نتائج فحص الغازات صحيحة صادقة 
.(valid)‏ 
الخطوة الثانية: حساب فُسْحة الصواعد المصَحّحة بالألبمين 
(calculation of corrected anion gap)‏ 
A.G = [Na’] - ([CI] + [HCO, ])‏ 
A.G = 135 - (90 + 12) = 135 - 102‏ 
33 = 
corrected A.G (with albumin) = 33 + (4.4 - 2.4) x 2.5‏ 
8 = 5 + 33 = 2.5 × 2 + 33 = 
إِذنْ هناك اتساع كبير في فسحة الصواعد يَدّل على وجود حُماض أيضي (فسحة صواعده 
الخطوة الثالثة: تحديد دوع الاضطراب الحمُضي/ القلوي 
(determination of the acid-base disorder)‏ 
الف ]إل د رة السووفة (220 2 6 رى وسوه اخ هان اة ذال غا دود 
خماض (5:وه880). 
هنا نسأل أَنْفُسنا ما نوع هذا الحُماض: أأيضيٌ هو أم تنفّسِيٌ؟ للإجابة عَنْ هذا السؤالء ننظر إلى 
الوهه2 فإذا هو منخفض (31 = ي200). 
ِذنْ حُماضصٌ مَحَ انخفاض في ال ,500 هُوَ ليس حُماضاً تَنَفْسِيَاً بل هو حُماضٌ أَيْضيٌء لأنه لو كان 
حُماضاً تَنفسبَاً لكان (ر200) عالياً مُرْتَفعاً (تذكّز أن ثنائي أكسيد الكربون (ر0٤)‏ هو حَمْضُ 


ضعيف). 
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إن خُلاصة البحث من الخطوة الثالثة هو وجود حُماض أيضيٌء وهذا الاستنتاج يتوافق مع نتاج 
الخطوة الثانية. 
الخطوة الرابعة: هل الحُماض الأيضيّ (نتاج الخطوة الثالثة) خالصٌ (ععدم) أو ممزوجٌ (لعخخنص) 
باضطراب آخر؟ 


هنا نستخدم معادلة امعاوّضة (دمهدمعممرمء) للخماض الأيضىٌ وهى: 


2 


Pco, = 1.5 [HCO, ] +8 (F2) 

31 = 1.5 )12( + 8 )£2( 

31 =18+ 8 ) 2 

(£2) 26 = 31 
الجواب: كلاء لا يوجد توافق بين طرفي المعادلة. ماذا يعني هذا؟ حَتَى نَفْهَم 
الجواب أقول: الحُماض الأيضي في هذا المثال المذكور (عند المريض امُصاب به)» 
يجب أن يُصاحبه مُعاوّضة تنفسيّة فشيولوجيّة ) physiological respiratory‏ 
ه51 م حزم ) أي طبيعية مُناسبة لشدة الحُماض الأيضيّ الطارئ على المريضء 
بمعنى أنه لو لم تكن هذه المُعاوضة أو أنها كانت لكنّها جاءت قاصرة أقلّ من 

ا مطلوب أو طاغية أكثر من المطلوب... لو كان هذا دل ذلك على خَلل آخر. 

ولي نخكُمَ على گؤن المُعاوضة مُناسبة كافية أو غير ذلك نلجأً إلى مُعادّلتها 
هُنافي المثال المذكور باستخدامنا لمعادلة المُعاوّضة تبيّن أن (ره20) يجب أن 
ينخفض عن مُستواه الطبيعي وهو = 40 إلى 26 (21) حتى تكون ال معاوضة 
طبيعية فسيولوجيّةَ لا قاصرة ولا طاغية» لكن مُستوى (,200) عند ال مريض في 
المثال المذكور هو (31) وليس (26) أي أنَّ خَللاً ماء مرضاً ماء اضطرابا ما منع 


الرئتين من أن تُخفّض مستوى (رهك5) إلى (26) أؤ ‏ معنى آخرّ ‏ هناك اضطراب 
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أو اعتلال ما رفع (ر۵٥۴)‏ من (26) إلى (31). 

هذا الارتفاع في مستوى (ر200) (من 26 إلى 31)» ماذا يعني في لغة علم الحُماض والقلاء؟ يعني 
وجود حَماض „(respiratory acidosis) udi‏ 

إذن خلاصة الخطوات حتى الآن هو وجود: 

(1) حُماض أيضي فسحة صواعده مُتسعة (عالية). 

(2) حماض تنفسيّ (خَفيف). 

الخطوة الخامسة: وجود حماض أيضيٌ فسحة صواعده مُتسعة يُحَثّم علينا استخدام «دَلْتا دلّتا». 
«دَلتا دلّتا» كما قلنا سابقاً تَكَيُران: تَعيّرُ فسحة الصواعد وتغير البكربنات» َلْثَرَ:ٍ 

تغير فسحة الصواعد (۸.6 ۸) = 38 - 12 = 26 

وتغيّر البكربّنات ([ ب8520] ۸) = 24 - 12 = 12 

A ۸.G > A [HCO, ] أي أن‎ 

ماذا يَعْنِي هذا؟ يعني وجود فلاء أيضيّ 

الحاصل من الخطوات كلها وجود اضطراب (حمضي - قلوي) ثلا (triple acid-base disorder)‏ 
أو ثلاثة اضطرابات وهي: 

(1) حُماض أيضي فسحة صواعده مُنّسعة. 

(2) حماض تنفسيّ (خفيف). 

(3) قلاء أيضي. 

وهنالا تَنْسَ أنْ ترى مُسْتوى كلوريد البَؤل (»1020طك عn«ذإں)‏ لوجود القلاء 
الأيضيء فإن كان كلوريد البول قليلاً (أقل من عَشرة أو عشرين) دل ذلك 
على أن القلاء الأيضيٌ مُستجيب للكلوريد (5176قمه0موع1 Î (chloride‏ إذا كان كثيراً 


وافراً فهذا يعنى أن القلاء الأيضى مقاوم للكلوريد «(chloride resistant)‏ وفي 


[225] وَإِنْ أ افلا تتْسيًا أو اخماش فاظن مََا 


هرسا كما ناك قِنِ لذَاهُييسسَا 


كلّتا الحالتين ينبغي على الطبيب أنْ يَبْحَتْ عن السبب» كما ينبغي له أن يبحث عن أسباب 


الاضطرابات الأخرى (الحماض الأيضي ذي الفسحة المتسعة والحماض التنفسيّ). 
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«البِكريناتُ حساباً وقياس» 


[227] وللبكزثئنات مقلداران ه ذاحقيقيٌ وأا الاي 
[228] يأتبيكَ «مخسوياً» من «الأفسيد» و«الهدر- « 2 د 3 بالرث 7 : 
[229] لكن على امقيس صذقاً عَوَلِ ماالصَدْقٌ إلا في القياس الأَمفنا 


[230] الصّدْقٌ في المقيس لا اسوب قبل اه صضدوق بامذوب 


[230-227] * البيتان [227] و[238] مُرْتبطان لفظاً ومعنى. 
* مَحْسوباً ca uae‏ 
* الأكسيد: ثنائي أكسيد الكربون (ر0٤)‏ 
® المقيس: measured‏ 
«وأما الثاني يأتيك مَحْسوباً من الأكسيد والهذرجن فليس بالزشيد» جملة (يأتيك مَحسوباً من 
الأكسيد والهدرجن) في محل نصب حال. 
تتحدّث الأبيات عَنْ وضع يَختصٌ بالبكرنات [ ,5100] خلاصته أنْ للبكربئنات 
«مقدار بْن»: 
(1) مقداراً مَقيساً (عنتدهءدم) وهو المقدار الحقيقي الذي يمثّل قَدْر (كميّة) البكرئنات» 
المقدار الذي ينبغي على الطبيب أن يُعولَ عليه ويستخدمّه في حساباته وفي ا معادلات التي 
تحدڈنا عنها سابقاً. 


(2) أما المقدار الثاني فهو مقدارٌ مَخسوب يخسبة الجهاز ا مخبريٌ من (رهء۲) 
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[231] وب أيُهالطبييبٌ إن 
[232] ذكُرّى! فَفْذها ذَاكرا بوه 
[233] كل الذي ذَكَرْفُهُ مُقَصّلا 
[234] مُرَشْدّه الأغلى هو «السّقيم» 
[235] إن افريضٌ حاله تنجيكا 


[236] لا تَأَح لها مزل عن 


والْرَمْ سَنها تغفظ بالفتُوَهُ 
ومُجْمَلاً نز الُمض والقلا 
لا الجَْمٌ لاالأرقام لا التفشسيم 
فيطلت ملمحادلاتِ تيا 


حال المريض وازبّن واقرسَِنْ 


و['11]: وليس مقداراً مقيساً وما دام هذا المقدار مَخْسوباً فإنه لا ّل حقيقةً قَدْر البكرئنات» 


لذا ينبغي للطبيب أن يُحجم عنه وما يَنْبِغي لَه أَنْ يستخدمَة. 


[236-231] * تخظ: تنل حَظاً مِنْ (فعل مُضارع مجزوم بحذْفٍ حَرْف العلة). 


* الفُتُوّة: أيْ فُتوة الطّبٍّ والعلم. 


* (الأبيات الأربعة 236-233) تضم مُحتوى التُصيحة البالغة (الدُرّة الثمينة). 


* السّقيم: المريض. (في البِيّت [234]) 
* حاله: بَدَل من المريض. (في البئئت [235]) 


* المعادلات: أي اللُعادّلات الحسابيّة المنتخدمة في بَحْث الحُماض والقّلاء. (في البَيْت [235]) 
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سؤال للتدذريب 


[237] يا أيّها اللبي ب أفتني في فَنَمَِّعَلِلٍ مّاحب ضَعيفٍ 


E. u * 0 DS 2 00 or 5‏ 
[238] بالذاء دَرْجَّة الحموضة انتنهقت | لسبعَة كامنة تقدمت 


* تيكا: تي: اسم إشارة للمؤنثء والكاف: ضمير المخاطب. (في البَيْتَ [235]) 

المقصود بالدرّة الثمينة هُنا هو نصيحة غاليةء وتذكرّة نافعة جدَاً قَّخُواها أن حَالَ ال مريض 
السّريريّة هي مِنْ أهمّ بَلْ هي أهم ما يجب أنْ يلتفتَ إليه الطبيب في تعامله وتشخيصه 
ريض مُصاب بأحد أنواع الاضطرابات الحمضيّة أو القَلويّةَ معنى آخر أن الطبيب لا يَصحّ 
أن يلتفتّ إلى نتائج تحاليل المريض ويُّهُمل حَالَ المريض الشَّريريّة» َل عليه أن يَقَْرِنَ ويربط 
نتائج التحاليل ا مختبريّة بحالة المريض ذاتهاء ويجعلّ منها أي من حالة المريض نبراساً ومُزشداً 
له للوصول إلى التفسير الصحيح لنتائج تحاليل ا مريض» وهذا هو معنى قولي في البيت رقم 
[236] (وازبطنَ وافْرنَن). 

ومَعَّ أنّ هذه القاعدة المْهمّة (الدُرّة) قاعدةٌ عامّة لا تَقْتَصِرٌ على الاضطرابات الحِمْضية أو القلوية 
بل تَشْمَل جميع أعمال الطبيب مع المريضء لكن خَصَصْتُْ مَوضوعَ الحُماض والقّلاء بالذكر 
لتَشعبّه واحتوائه على الأرقام والحسابات والمُعادلات الكثيرة وام مختلفةء الأمر الذي قد 


يجعل الطبيب يَغْثرٌ بها وبكثرتها وينسى حالة مَرِيضه. 
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[239] أزبعة وأربعن بالماقئة وى تَلال ون «لكزئونز» اله 
[240] وتي «البكزثناث» قشعة عَمَرْ ماحُيبَث بل هي قِيِسَّث بِحَدَر 
[241] وكانّ قَدْرٌ «فشحة الصواعد» تشعاً تَثْ عشرينَ غَيْرَ واحد 


شا عه 


[242] ماداءٌ ذلك القتى المؤُتاض أمنْ قلاءك ان أ ماض؟ 


[242-237] * بالدّاء: بسبب الداء. (في البَيَت [238]) 


* تقدَّمَّتْ: الفاعل يعود إلى «السَّبْعة». (في البَيْت [238]) 

أي أنْ «سبعة» = (7) تقدّمت أي جَاءَتْ قبل أربع وأربعين بالمائة. 

* أربعة وأربعين بالمائة = 0.44 (في البَيَْت [239]) 

* اممائة: تلفظ مئة اتفاقاً وتكتب «مائة» عند البصريين. 

والحاصل أن دّرجة الحموضة ١م‏ = 7.44 

* تي: اسم إشارة للمفرد المؤنث. (البَيْت [240]) 

* ثلاثون لكربون الرئة: أي أن 30 = رهء۴ (البيْت [240]) 

* وت البكربنات تسعة عشر: 19 = [ ,100]] (البَيْت [240]) 

* ما حُسِبَتْ بل هي قيست بحَذز: أي أن مقدار البكربُنات هو المقدار المقيس (4تمتافهعمم) 
وليس المحسوب (0غ6غ2[تعله). 

* «تشعاً تلَثْ عشرين...» = 29 (البَيْت [241]) 

* «... غير واحد ..»: أي 29 - 1 = 28 (البَيْت [241]) 

أي أن فسحة الصواعد (مهع «منصه) = 28 

* الفتى المُُتاض: الضعيف المكسور (الذي كَسَّر همّته المرض) (البَيْت [242]) 

يتلخّص مما سبق أنَّ المريض هو فتىّ (شابٌ أوّل شبابه)» شاحب (عله). ضعيف (أصابه المرض 
بالضعف = «(general weakness‏ وان تحاليله هي: 
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ت و 
«جوايه» 


[243] إذا ادرت جل ما تَقَدَّما 
[244] علمت أن فخصٌ غازات الدّم 


"قلا تتنفنسىٌ 


۰ 


[246] اود 


[247] إِنْ قيل ما هم فَفُلْ حُماُ 


ونت ذاك الألمصيّ امخكما 
مُوَلُْقٌّ أرقائه لم 0 تخكرم 
مُخْنل ف ألواثيااأخادتٌ 
والأنان كل منهما أًِضيٌ 
ذو و 3 َة 13 2 3 ب 


pH = 7.44 


Pco, = 30 mm Hg 


Measured [HCO, ] = 19 meq /L 


A.G = 28 meq /L 


والمَطلوب هو مَغرفة تَوْع أو أنواع الاضطرابات الحِمْضيّة/القَلَوبّة عنّد هذا المريض. 


[244-243] * جُل: مُعْظم. 
* المخكم: (بكَسْر الكاف): اممثّقن. 


المعنى أنه باستخدام ما تقدّم شَرْحه يَتَبيّنْ أن نتائج فحص غازات الدم صحيحة صادقة. 
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[248] والثان أَخْرَجَته «دَلّتادَلّتا» قلءًائ فنا كماعَلمْتشا 


[248-245] * أخداث: جَمْعَ حَدَتْ وهو الأمر الحادث غير المعتاد. 
* قلاً: أصلها قلاء فَحُذْفَت الهّمزة تخفيفاً 
* قلاءَ ايْضيَاً (البيت 248): بهمزة الوَصْلء وهو حالٌ منصوبة. أَيْ أَخْرَجَنْهُ «دلتا دَلتاه في حَال 
كؤنه قَلاءً. 
في هذه الأبيات جَوابُ السؤال السابق وخلاصته أنْ عند المريض المذكور ثلاثة اضطرابات 
(حمضية/ قلويّة) هي: 
)1( لاء تنفسي respiratory alkalosis‏ 
(2) حُماض أيضيّ فُسْحة صواعده مُتّسعة high anion gap metabolic acidosis‏ 
(3) قُلاء أَيْضيٌّ metabolic alkalosis‏ 


وقد أشار البيت رقم [248] أنْ القلاء الأنِضيّ ليس ظاهراً انما يظهر باستخدام «دَلْتا دَلّتا». 
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«سؤال آخَر للتدريب» 


عه 


[249] مَمْلاً حي هَاكَ عَنى مَسْأَلَهُ 
[250] أق ارۇ حُمافه أيضىٌ 
[251] وكانّ كَدْرٌ فشحة الصواعد 


[252] قل لي حخماضه ‏ أخي لوي 


[252-249] * نُهَاهُ: عَفْلّه اللْهَى: العفْل. 


o و‎ ١# 


من حلماأغتى نها مزه 


8 


- 5 و 


0 ب 
. 
6 


ت ْ 
٤‏ 
و 


هذه مشألةٌ طبَيّة ينغي للطّبيب أنْ يكونّ عارفاً بها مُسْتمكناً مها وهي: 

مريض (أو مريضة) يشكو من بَعْضٍ الأعراضء وقد يُخفي في نفسه بَعْضاً من سيرته 
المرضيّة لحاجة فيها يَودَ لو يَفُضيهاء ويكتشف الطبيبُ وجودّ حُماض أُيْضيّ فُسْحَةٌ 
صواعده سَويّة (وذوه4ك2 anion gap metabolic‏ [هصتدم)ء وهنا يَوَدّ الطبيبُ أنْ 
يَعْلَم سَبب هذا الحُماض: أكلويٌ أمْ مِعَويٌ؟ أي من الكُلى أم من الجهاز الهضميٌ؟ 
وبعبارة أدقٌ: أخماض نُبَيبِيٌ کلوي )renal tubular acidosis)‏ هو أم حخماض ناتج 
عن إشهال !!$(chronic diarrhoea) jaja‏ 

وقد يقول قائل: إِنْ كان عند المريض إِسْهالٌ مُزمن فالأمر واضح وهيّن ولا حاجة لكل ما سيأتي 
وأقول: لكن بعص المرضى قد يُخفون في أنفسهم عَنْ أطبائهم وأهليهم بعص 
ا معلومات بسبب بعض الاضطرابات النفسية عندهم كَمَنْ يستخدم اينات 
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ت و 
«جوایه» 
ج 0 م :اس 5 عه ا TOE 3 “~o‏ 9 
[253] إن رمت حل هذه الدريه رفسحة الصواعد البولله 
3 


[254] مقدارها غدل قَدْرَ الصُودْيُوم ماع دا الكُلور يبهد والبُوتاشيوم 


[255] إن كان مُوجباً فذا كُلوىٌ أوسالاً فإت ةة هم هئ 


(15هدها) لحاجة في نفسه وما هو بحاجة إلى تلك المْليّنات ثم يُخفي ذلك عن طبيبه وأهله 
وهذا ما يُعرّف. معاقرة انات .(laxative abuse)‏ 
[255-253] * الذُِرَيّة: أي المسألة الذَُريّةَ (نسبة إلى الذّرٌ في قيمته وأهمّيته). 
* رّ: فعل أمر من رَأى. 
* فُسحة الصُواعد البَوْليّة: مع منص عمقت 
* الصُودْيُوم: كلا الواوين تكتبان ولا تلفظان. 
* ما عدا الكلوريد (بهمزة الوَصْل) وعليه فإنّْها تفر هكذا [ما عَدَلَكْلُورِيدَ] فتنيّة! 
والكلوريدٌ: مفعول به منصوب ب(ما عدا). 
* والبُوتاسيوم: كتا الواوين تكتبان ولا تلفظان وكذلك الألف بعد التاء. 
البوتاسيوم هنا مجرور لأثه معطوف على الصوديوم وليس معطوفاً على «الكلوريد» لأن 
«الكلوريد» منصوب أما «البوتاسيوم» فَمجْرور فتأمّل ذلك. 
وبناءَ على هذا يكون مقدار فسحة الصواعد البولية = الصوديوم + البوتاسيوم - 
الكلوريد 


خامة 


ىج 
SG‏ 


[256] وهذه أَرُجُوزةٌ قَداحْتَوَتْ 
[258] وکل شَيءٍ في الد لا يَكْمْل 
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o 507 
3 


2 ~ و َه 2 r‏ 
على علوم اإبصرت وحققفت 
مادق الكمض والقلاء 


- 


2-3 لا و‎ ٤ 
عجر متحت‎ 


Urine A.G = ([Na’] + [K]) - [CI] 


* إِنْ كان: أي إن كان مقدار فسحة الصواعد البولية. 


Positive موجبا:‎ ٠ 


negative سالبا:‎ ® 


هذه الأبيات تجيب عَنْ المسألة السابقة وتقول إِنْ كان مقدار فسحة الصّواعد 
البوليّة (۸.6 #«نإں) مُوجِباً أي أن [01] < ['1 + ] فهذا يعني أنّْ الحُماض 
الأيضيٌ ذا الفسحة السوية سببه نبټبي كلوي LÎ «(renal tubular acidosis)‏ إن 
كان مقدار فُسْحَةَ الصّواعد البوليّة سالباً أي أن ['× + ۸] < [01] قهذا يعني 
أن سبتٍ الحماض الأيضي ذي الفسحة السَّويّة هضميّ معوي أي من الجهاز 
المٌضميٌّ كالإشهال مثلاً. 


هذا بشكل عام ولا تنس أنّ لكل قاعدة شواد. 


[257] * وَضَاء (يضمُ الواو): الوَضيء. 
[258] * الذَّقَ: جَمْعٌ الدنيا. 
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[259] فَأَحْمدُ البحمن جَلَّ وهلا سُلبحاتَهُ جل كوملاً ولا 


[260] هم صَلياً على أي الَضْرءٍ مَجْدالوؤجود سود العَلَيِاءِ 


[261] ما ازداد عَفْلٌ بالغُلوم حُمُْما أوقالخَلْقٌ (ربٌ زذني علم) 


الدكتور الطبيب أن عارف زايد 
في 1988/11/22م 
في عَمَان/ الأزدن 

وأَعَدْتُ النظر فيها مُهَذّباً ومْتفّحاً 
ففرا و محا طول سَنة 1992م 
في ولاية ماسَاحِوسِتْسُ الأمريكية (sءءM3ss2c!a)‏ 
م كنت بتحقيقها والتعليق عليها سنة 6م 
في ولاية ألباما الأمريكية (2دمدهطاة1) 
م َظَرْتُ فيها قبل رَفْعِها إلى المطبعة في الشهر التّاسع من 


سنة 1 م 


تأَمَلُ جَيْداً هذه الحكمة الثاسفة للغرور وأهله!!!. 
[260] «أبي الرّهْراء»: هو النبيُ رسولٌ الإنسانيّة محمّد بن عبد الله رحمة الله 
للعالمين... أعظم مخلوق صلى الله عليه وآله وسلّم. 
[261] * خَلّق: مَخْلوق. 
* «ربٌ زدْني عِلّما»: اقتباس من القرآن المجيد من قوله تعالى +( وَفُل رب زذني عِلْمًا 4 [طه: 


.[114 
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مسرّد عربي ‏ إنكليزي 
ا اا“ و شو ا 0ه 
بالمصطلحات الطبية المذكورة في الأرجوزة 
ARABIC - ENGLISH GLOSSARY‏ 


OF THE MEDICAL TERMS MENTIONED 


IN THE POEM 


0 
توضيحات: 


وق اا لطْبّيّةٌ العربية في هذا اسرد مما اعْتَمدَنْهُ لَجْنة العمل الخاصّة 
بالمضطلحات الطبيّة العربيّة في المُعْجَّم الطَبّي امود بِتَصَرُفٍ في بَضها. 

* رتبت امْصطلحاث العربيّة على فئات تزتيباً هجائيّاً في الغالب, ينمي لكل فة 
مُصْطَلحائها المتّصلة بها. 


و 


* ضُبطت الكلماتٌ العربيّة بالشَّكْلٍ صَبْطأً مَكّنْ القارئ من النطق بها نُطقاًصَحيحاً 
ووضع جَمع الكلمة بَيّن زافرتين [ ] مَسْبُوقآً بحرف [ج: ]> كما وض ضدٌ الكلمة بين 


الرافرتين مَسْبوقاً بحرف [ض: ]. 


إّزيم [ج: إنزممات] 
الأَنْهَيدُرَاز 
خاملء عَاطل [ض: تاشط] 
تاشطء شيط [ض: عاطل] 
ازع الهِيدْرُجِين 
هَيدْركْسليز 
الفا هيدر كسليز 
بيتا ‏ هید رگسلیز 
مَجموعة هَيڏ ركسل 
هَدْرَكْسَلَ (فغل) 


بيتا ‏ هَيْدرُوكُسِي سْتِيرُويْد 


أو 


ِيّ [ض: تَانَوِي] 
انوي [ض: اول 

باغت [ض: مزمن] 

مَزْمن [ض: باغت] 


بَختء خَالص [ض: مَمُزوج» مُخْتَلِط] 


ammonia 
ammonium 
diffusion 
diffuse 
enzyme 
anhydrase 
inactive 
active 
dehydrogenase 
hydroxylase 
alpha-hydroxylase 
beta-hydroxylase 
-hydroxyl 
hydroxylased 
beta-hydroxysteroid 
splitting 
split 
primary 
secondary 
acute 
chronic 


pure 


مَمْزوج» مُخْتلِط [ض: بَختء حَالص] 
بُروتین [ج: بروتينات] 
اليُمين 
توثيق (المُصَدُوقِيّة) 
بوق (الَضدُوقيّة) 
مُوَنْق مَصْدوقء صَحِيح 
حَامض, حَمْض [ج: حُموض, أخماض] 
حَمْض أَمِيني 


3 


امك 


و 85 0 
هيدروكلوريد الأرجنين 


وتاي 


حَمّاض 
اخمضاض (حُماض الدّم) 
حُماض أَيْضيّ (حُماضٌ الأيُض) 


حُماض أَيْضيّ فُسْحة صَواعِدهِ سوب 


ا E‏ و 0 
خماض أيْضيٌ فسحة صواعده متسعة 


حُماض كوي بي 
حُماض لن (لاكتبي) 
خُماض 8 ي 
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mixed 
protein 
albumin 
validation 
validate 
valid 
acid 
amino acid 
arginine 
arginine hydrochloride 
glutamine 
lysine 
carbonic acid 
lactic acid 
acidosis 
acidemia 
metabolic acidosis 


normal anion gap metabolic acidosis 


high anion gap metabolic acidosis 


renal tubular acidosis 
lactic acidosis 
respiratory acidosis 


acute respiratory acidosis 
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القُلاء الثالي لقَرْط ثتاني أكُسيد الكربون في الم 
دَرَجَةٌ الحُموضّة 

آخر رَقْمَيْ دَرَجة الخُموضة 

أيُون 

أيون المَبْدِرُوجِين [11'] 

]1٥0, [ البكرْيُنات‎ 

بكزينات مَخسُوبة 


دارئة [ج: دوارئ] 


0 


فَخص غازات الدَّم الشَّرْياني(غ د ش) 


دا 


chronic respiratory acidosis خُماض تشي مَزْمن‎ 
alkalosis لاء‎ 

قلاء الدّم (قِلوَميّة) alkalemia‏ 
لاء أَيْضيٌ metabolic alkalosis‏ 
لاء أَيْضيٌ م مستجيب للكلور يد chloride responsive metabolic alkalosis‏ 
لاء أَيْضيّ مقاو م للكلو ريد chloride resistant metabolic alkalosis‏ 
لاء ف respiratory alkalosis‏ 
قُلاء تنفّسي باغت acute respiratory alkalosis‏ 
قلاء تنفّسي مزمن chronic respiratory alkalosis‏ 


post hypercapnic alkalosis 


the last two digits of pH 


ion 

hydrogen ion 
bicarbonate 
calculated bicarbonate 
measured bicarbonate 
buffer 

buffering 

buffer(s) 


arterial blood gases (A B G) test 


delta - delta (Ö- 8) 


قر الدّم 
مَصل 
دواء [ج: ذوية] 


الصباب 

انُصباب دَمَوِي (تزي) 
انُصمام 

انْصمام رئويّ 
أوكُسجين (ر0) 
اکسج الدّم 

نَقْص تأكْسّح الدّم 


0 ° 


هوئة 


فَرْط التهوئة 


aspirin 
thiophylline 
normal saline fluid 
tranquilizer 

lung 
restriction 
pneumothorax 
inhalation 
inhalation burn 
effusion 
pleural effusion 
hemorrhagic effusion 
embolism 
pulmonary embolism 
oxygen 
oxygenation 
hypoexemia 
ventilation 


hyperventilation 


لون ية 


3 
0 
37 5 


خلال (بكسر الخاء) 
سخ [ج: أشناخ] 


الأسناخ الرّئويّة 


hypoventilation 
alveolar ventilation 
carbon dioxide 
scoliosis 
diaphragm (of the chest) 
kyphosis 

edema 

pulmonary edema 
chronic bronchitis 
asthma 

bronchial asthma 
pneumoconiosis 
interstitium 
alveolus 
pulmonary alveoli 
chest 

flail chest 
respiratory center 
airway 


emphysema 


sulfate 


poison 


paraldehyde 


ُروميد (81) 

كُحُول الإِتَانُول 

عرقسوس (عِرْقٌ السّوس) 
غُلَيْكولُ الأَثيلنْ 

يوم (ذآ) 


شاردة [ج: شوارد] 
صاعدة [ج: صواعد. ض: هابطة] 


هابطة [ج: هوابطء ض: صاعدة] 


عُضُو [ج: أَْضاء] 
البَصَلّة (النخاع المُسْتطيل) 
يَنكرياس 


دُهْن [ج: أذهان: دهان] 


شَّحْم [ج: شحوم] 
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bromide 
tobacco 
ethanol alcohol 
licorice (glycyrrhiza) 
ethylene glycol 
sulfur 
lithium 
methanol 
normal 
ion 
anion 
cation 
organ 
medulla oblongata 
pancreas 
fat 
lipid 
sigmoid 
occiput 
medulla 
intestine 
small intestine 


anion gap 
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فُسحة الصّواعد السَّويّة normal anion gap‏ 
فُسْحة الصواعد امتّسعة high anion gap‏ 
فُسْحة الصّواعد الضَيّقةَ low anion gap‏ 
فسْحة الصواعد المصَحّحَة corrected anion gap‏ 
EI‏ صواعد البول (فسحة الصواعد البولية) urine anion gap‏ 
فُوسْفات phosphate‏ 
قاعدة [ج: قواعد؛ قاعدات] base‏ 
كُليّة كُلوَة [ج: كُلى؛ كُليات] ^ kidney‏ 
بول urine‏ 
حالب ureter‏ 
غَرُوة [ج: عرى] loop‏ 
عَرَيَّة small loop‏ 
عرَيّة (عزوة) هثلي Henle's loop‏ 
صاعد ascending‏ 
قصور كُلويّ (قصور الکآى) renal failure‏ 
كيب [ج: كُبَئْبات] glomerulus‏ 
ليون [ج: كُليونات] nephron‏ 
لمعة lumen‏ 
بْب [ج: نُبَيْبات] tubule‏ 
ابيب الدّاني proximal tubule‏ 


(*) جَمْع كلية أو كُلْوة هو كُلَى بضمٌ الكاف ولیس بكشْرهاء وقد ضُبطت في المعجم الطبي الوخد بالكشْ, 
(كلى) وهو غلّط ولا أظته إلا غلطاً مطبعيًاً. 


لتيب القاصي (القَصِيّ) 
اليب الجامع 

كَهْرَل [ج: كَهَارِل] 
البُوتاسيُوم 19) 
الصُودْيُوم (۸4) 
الكالْسيُوم (02) 
الكالْسيُوم الْوَيّن 5 '02) 
الكلوريد (01) 


ميل (مُدِرٌ البَؤل) 
أملُوريد 
تبازيد 


مُبيل عزوي 
مُبيل مُوفر البوتاسيُوم 
مَرَضء داء [ج: أَدْواء] 


إشهال 
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distal tubule 
collecting tubule 
electrolyte 
potassium 
sodium 
calcium 
ionized calcium 
hypercalcemia 
chloride 
magnesium 
predisposing 
predispose 
diuretic 
amiloride 
thiazide 
loop diuretic 
potassium - sparing diuretic 
disease 
diarrhea 
inflammation 
pain 
sepsis 


anaphylaxis 


حفر 
خُمُوص (مَخْمَصة) 
خلال (يضَمٌ الخاء) 
خلال السُكريٰ 


حُماض خُلال السّكرِيٌ 


ورم غُذّيّ زُغاي مِعَوِيّ (زغابة المعى الغْدّيّة) 


5 


systemic anaphylaxis 
poisoning 

spasm 

dystrophy 

stone 

stimulation 

fever 

pregnancy 
starvation 

ketosis 

diabetic ketosis 
diabetic ketoacidosis 
psychosis 

trauma 

phobia 

villus 


villous 


intestinal villous adenoma 


stroke 


cerebral stroke 


)( حشر «الحَمل» في فئة «الأمراض» ما يَصحَبُه من كثير من العللء ون كان هو لَيْس مَرضاً في ذاته... 


مُتلازمة بازتر 
متلازمَة حِتلْمَانُ 
داء كُوشنْغ 
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diabetes mellitus 
loss 
cortex 
anxiety 
vomiting 
syndrome 
Bartter's syndrome 
Gitelman's syndrome 
Cushing's syndrome 
Cushing's disease 
hypercortisolism 
adrenal 
pituitary 
ectopic 
Liddle's syndrome 
tumor 
multiple myeloma 
myasthenia 
myasthenia gravis 

chronic 

treatment 
anesthetic 


-ostomy 


152 


فَرْط الْدوسْتيرون الدّم الثاني 
بروجستیرون 

رنين (رينين) 

كُورُتزول 

ديؤکسي كورتزول 


کوزتزون 


فَخْر الحالب urterostomy‏ 
فَغْر الحالب بالسينيٌ (مفاغرة حالبيّة سينيّة) urterosigmoidostomy‏ 
مص suction‏ 
مَضُ إفرازات اممعدة gastric suction‏ 
تَرْح drainage‏ 
مَعَاوَضة compensation‏ 
يُعَاوِضِ compensate‏ 
مَعَاوَض compensated‏ 
معاو ض compensatory‏ 
مَمُزوج؛ مُختلط [ض: بَحت؛ خالص] mixed‏ 
هرمو ن اج: هُرمونات] hormone‏ 
أ دوستيرون aldosterone‏ 
قرط لد ستيرون الذم hyperaldosteronism‏ 
قرط لدو ستيرون ا لدم الأول primary hyperaldosteronism‏ 


secondry hyperaldosteronism 
progesterone 

renin 

cortisol 

deoxycortisol 


cortisone 
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